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LA  CORNE  D'AMMON  (Morphologie  et  Embryologie)  (Suite); 

Par  Mathus  DU  VAL  K 

II.  Corne  cTAmmon  chez  t homme  et  chez  quelques 
singes  [fiff.  /  et  2  de  la  Planche  I,  fig.  3  et  4  de  la 
Planche  II). 

La  figure  i ,  représentant  une  coupe  du  cerveau  humain 
au  niveau  de  rextréraité  toute  postérieure  des  pédon- 
cules cérébraux,  est  destinée  à  montrer  les  rapports  de 
la  formation  ammonique  avec  les  parties  voisines.  Immé- 
diatement en  dehors  du  plan  médian  axial  de  l'encé- 
phale, on  voit  en  bas  le  pédoncule  (P)  et  en  haut  l'ex- 
trémité postérieure  de  la  couche  optique  correspon- 
dante (C  0)  ;  si  la  coupe  avait  porté  sur  une  région  un 
peu  plus  antérieure,  on  verrait,  en  dehors  du  pédon- 
cule, la  section  de  la  bandelette  optique  ;  ici,  vu  le 
niveau  susindiqué,  à  la  place  de  cette  bandelette,  on 

»  Voir  le  n"  6,  p.  i61. 
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trouve  (en  CG)  la  coupe  de  rextrémilé  antérieure  du 
corps  genouillé  en  dehors  de  laquelle  est  la  masse 
centrale  de  Thémisphère.  Ces  parties  étant  reconnues, 
nous  pouvons  porter  notre  attention  :  1*  soit  vers  la 
cavité  (V)  du  diverticule  sphénoïdal  du  ventricule 
latéral,  et  nous  reconnaissons,  dans  cette  cavité, 
comme  en  formant  la  paroi  interne  (par  rapport  au 
plan  médian),  la  saillie  blanche  de  la  corne  d'Ammon 
(en  H)  ;  pour  plus  de  clarté,  et  afin  de  ne  pas  affecter 
le  nom  de  corne  d'Ammon  à  cette  saillie  qui,  en 
somme  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  insignifiant  dans  Ten- 
semble  de  la  formation  ammonique,  nous  adopte- 
rons ici  la  nomenclature  des  auteurs  allemands  et  dé- 
signerons cette  saillie  sous  le  nom  d'alveits  ;  2*  nous 
pouvons  d'autre  part  porter  notre  attention  sur  la 
substance  corticale,  c'est-à-dire  sur  la  circonvo- 
lution de  l'hippocampe  (en  C  H,  seconde  cir- 
convolution temporo-occipitale)  et  suivre  cette  subs- 
tance grise  corticale,  avec  la  couche  blanche  sous-ja- 
cente,  vers  la  formation  ammonique,  c'est-à-dire  en 
haut  et  en  dehors. 

C'est  ce  dernier  ordre  d'étude  qui  sera  le  plus  pro- 
fitable, en  le  faisant  sur  la  fig.  S^  laquelle  représente 
seulement  la  formation  ammonique  telle  qu'elle  est 
déjà  donnée  dans  la  fig.  /,  mais  à  un  grossissement 
plus  considérable  (10  à  12  fois  au  lieu  de  3  fois).  — Si 
donc  nous  partons  de  la  moitié  supérieure  de  la  con- 
vexité de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  (extrémité 
gauche  de  la  fig.  5),  nous  voyons  qu'à  cette  convexité 
(0)  fait  suite  un  profond  sillon  [é)  dans  lequel  pénètrent 
de  nombreux  vaisseaux;  au-dessus  de  ce  sillon  est  une 
circonvolution,  très  nette  (a,  A,  c,  (/,  fig.  2)  et  non  une 
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demi-circonvolution  comme  on  l'a  dit  souvent;  c'est  la 
circonvolution  godronnée^  qui  présente  des  dimensions 
relativement  réduites,  de  sorte  que  de  sa  surface  une 
faible  partie  seulement  est  tout  à  fait  libre  (en  a),  le 
reste  correspondant  au  sillon  qui  la  sépare  de  la  cir- 
convolution précédente^  et  étant  plus  ou  moins  soudé 
à  celle-ci  par  les  vaisseaux  et  la  pie-mère  qui  remplis- 
sent cet  étroit  sillon.  Au-dessus  de  la  circonvolution 
godronnée,  le  manteau  de  l'hémisphère  est  réduit  à  sa 
couche  de  substance  blanche^  formant  ici  un  gros  cor- 
don dont  la  coupe  est  en  forme  de  cœur  de  carte  à 
jouer  ;  ce  cordon  (C  B)  est  le  corps  bordant  ;  son  angle 
supérieur  (du  côté  X)  s'amincit  graduellement,  mais 
ne  présente  pas  un  bord  libre  ;  il  se  continue  en  effet 
en  une  mince  lamelle  de  substance  nerveuse  qui  s'in- 
curve en  dehors,  forme  la  paroi  interne  du  ventricule, 
et,  se  réduisant  enfin  à  la  membrane  épendymaire,  revêt 
l'espèce  de  panache  que  forment  les  vaisseaux  san- 
guins du  côté  de  la  cavité  ventriculaire  :  l'ensemble 
de  ces  vaisseaux  (plexus  choroïde)  est  ainsi  compris 
entre  deux  lamelles,  qui  se  continuent  l'une  avec  l'au- 
tre au  niveau  du  bord  libre  du  plexus  (en  P  C)  et  dont 
l'inférieure,  comme  nous  venons  de  le  dire,  se  rattache 
au  corps  bordant,  tandis  que  la  supérieure  ya  se  ratta- 
cher (au  dessus  de  X,  fig.  2)  à  la  base  de  l'hémisphère 
en  dehors  de  la  surface  des  corps  genouillés.  Les  plexus 
choroïdes  n'interrompent  donc  pas  la  continuité  de 
la  paroi  de  la  cavité  ventriculaire,  mais  répondent 
seulement  à  une  région  où  cette  paroi  est  amincie, 
distendue  et  refoulée  par  eux  vers  la  cavité  ;  par  suite 
le  corps  godronné  est  en  dehors  du  ventricule  ;  c'est 
une  partie  corticale,  une  vraie  circonvolution. 
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Si  nous  examinons  la  disposition  des  couches  que 
forment  ces  parties,  c'est-à-dire  la  structure  de  la  cir- 
convolution de  rhippocampe  et  de  la  circonvolution 
godronnée ,  nous  constatons  les  dispositions  sui- 
vantes : 

A.  —  Au  niveau  de  sa  convexité  (extrémité  gauche 
de  la  figure  5),  la  circonvolution  de  l'hippocampe  pré- 
sente, en  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur  : 
r  D'abord  une  couche  de  substance  blanche  (0,  fig.  5,) 
formée  de  fines  fibres  nerveuses  :  ce  revêtement  blanc, 
auquel  les  anatomistes  allemands  ont  donné  le  nom 
de  subiculum  jQst  ceque  présente  de  plus  particulier  cette 
circonvolution  ;  il   est  d'autant  plus  prononcé  qu'on 
examine  des  coupes  plus  antérieures;  mais  jamais  nous 
ne  l'avons  vu  présenter  une  largeur  aussi  considérable 
que  celle  que  lui  attribuent  divers  auteurs  (voyez  les 
figures  de  Meynert),  c'est-à-dire  qu'il  va  en  s'amincis- 
sant  vers  le  sillon  qui  sépare  la  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe d'avec  la  circonvolution  godronnée  et  dispa- 
raît dans  la  profondeur  de  ce  sillon.  —  2*  Au-dessous 
du  subiculum  est  une  couche  formée  de  substance  d'ap- 
parence amorphe,  parsemée  de  petites  cellules  irrégu- 
lièrement disposées,  ayant  le  plus  souvent  leur  grand 
axe  transversalement  dirigé,  c'est-à-dire  parallèlement 
à  la  surface.  —  3"  Au-dessous  est  une  épaisse  couche  de 
cellules  pyramidales^  qu*on  ne  voit  pas  distinctement 
séparée,  comme  dans  la  plupart  des  autres  régions  de 
l'écorce,  en  un  stratum  superficiel  de  petites  pyramides 
et  un  stratum  profond  de  grandes  pyramides,  quoique 
ces  cellules  soient  du  reste  d'autant  plus  volumineuses  et 
surtout  d'autant  plus  al  longées  qu'elles  sont  plus  profon- 
des. —  4*  Aux  cellules  pyramidales  les  plus  profondes 
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succède  une  couche  de  cellules  nerveuses  étoilées  ou 
fusiformes.  —  5**  Enfin  vient  la  couche  médullaire  de 
substance  blanche. 

B.  — Au  niveau  du  sillon  qui  sépare  la  circonvolution 
godronnée  de  la  circonvolution  deThippocampe^la  com- 
position de  cette  dernière  est  modifiée  de  la  manière 
suivante  :  1  *  Le  subicuhim  ou  revêtement  blanc  super- 
ficiel disparaît  [a^fig.  ?).  —  VLdi  couche  sous-jacente 
(substance  amorphe  avec  cellules  irrégulièrement  dis- 
pot^ées)  est  pénétrée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux, 
qui,  se  disposant  par  nappes  plus  ou  moins  continues 
dans  son  épaisseur,  lui  donnent  un  aspect  irrégulier, 
avec  stratifications  vaiiables  (aspect  caverneux).  Dans 
la  profondeur,  cette  disposition  est  assez  prononcée 
pour  faire  croire  à  la  présence  d'une  nouvelle  couche 
(fig.  2  entre  cet  a) ;  c'est  ce  que  Meynert  a  appelé  le 
stratum  lacunosum^  «  qui  est  composé  par  un  épais  ré- 
seau d'espaces  lymphatiques  périvasculaires,  disposés 
autour  d'un  lacis  de  capillaires  qui  pénètrent  par  en 
bas  dans  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral  » .  (Hu- 
gueniu,  op.  citai,  ^  p.  296).  On  voit  donc  que  ce  stratum 
lacunosum^  quelque  nettes  que  puissent  être  ses  dis- 
positions, ne  représente  rien  d'essentiel  au  point  de 
vue  de  la  structure  de  l'écorce,  c'est-à-dire  de  la  distri- 
bution des  éléments  nerveux.  —  3"  La  couche  des 
cellules  pyramidales  est  formée  d'éléments  tous  de 
plus  en  plus  volumineux,  c'est-à-dire  que  les  petites 
cellules  pyramidales  disparaissent  presque  complète- 
ment fc./?y.  2).  —  4"  Rien  de  particulier  pour  la  couche 
de  cellules  nerveuses  étoilées  {d,  fig.  5),  non  plus  que 
pour  la  couche  de  substance  médullaire  blanche 
(/,  fig.  2)  qui  forme  ici  Valveus  (voy.  ci-dessus  page  2), 
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et  qui  est  revêtue  à  sa  surface  intérieure  par  Tépithé- 
lium  épendymaire. 

C.  —  Si  nous  suivons  également  de  la  superficie  à 
la  profondeur  (de  gauche  à  droite  ou  de  bas  en  haut, 
dans  la  fig.  2)  les  couches  qui  composent  la  circonvo- 
lution godronnée ,  nous  allons  trouver  les  mêmes 
stratifications  que  nous  venons  de  décrire,  mais  avec 
interposition  d'une  nouvelle  couche  au-dessous  de  la 
première.  En  effet  :  1*  La  première  couche  (substance 
amorphe  avec  cellules  irrégulièrement  disposées),  ne 
présente  ici  de  particulier  que  son  épaisseur  et  sou 
uniformité  (a,  fig.  2).  Nous  verrons  plus  loin  que,  chez 
divers  mammifères,  cette  couche  amorphe  devient  de 
plus  en  plus  caractéristique  de  la  circonvolution  go- 
dronnée. —  T  Au-dessous  apparaît,  comme  nouvelle 
couche,  une  mince  nappe  contournée  (b,  fig.  5j,  d'un 
aspect  tout  particulier  :  elle  est  formée  d'éléments  ana- 
tomiques  arrondis,  qu'on  prendrait  au  premier  abord 
pour  des  noyaux  libres,  mais  qui  sont  en  réalité  de 
petites  cellules  à  corps  protoplasmatique  rudimentaire. 
Ces  éléments  sont  étroitement  serrés  les  uns  contre  les 
autres  ;  ils  prennent  très  énergiquement  le  carmin,  de 
sorte  que,  sur  les  coupes  ainsi  colorées,  cette  couche 
se  distingue,  même  à  l'œil  nu,  comme  un  ruban  foncé 
décrivant  des  ondulations  plus  ou  moins  nombreuses. 
(Voy.  les  figures  des  Pl.  II  et  III.)  Cette  couche  est 
caractéristique  de  la  circonvolution  godronnée  chez 
tous  les  animaux  dont  nous  avons  étudié  l'encéphale  : 
on  ne  trouve  rien  qui  lui  ressemble  dans  une  autre 
région  corticale.  Kupffer  lui  avait  donné  le  nom  de 
stratum  granulosum  ;  Arndt  et  Meynert  ayant  reconnu 
la  nature  nerveuse  (cellules)  de  ses  éléments,  Meynert 


LA.   CORNB  d'aMMON.  7 

lui  a  donné  le  nom  de  stratum  corporum  nervorum 
arctonim.  (Voy.  Huguenin,  page  297.)  —  3*  Vient 
ensuite  (c,  fig.  H)  la  couche  des  grandes  pyramides, 
qui,  vu  la  dimension  réduite  de  la  circonvolution 
godronnée,  sont  ici  disposées  en  rayonnant  de  la  partie 
profonde  vers  la  partie  superficielle;  aussi  cette 
couche  mérite-t-elle  plus  spécialement  ici  le  nom  de 
stratum  radiatitm  que  lui  a  donné  Meynert  dans 
l'ensemble  de  la  formation  ammonique.  —  4*  Au- 
dessous  est  la  couche  de  cellules  nerveuses  étoilées,  — 
et  enfin,  5"  la  couche  médullaire  de  substance  blanche, 
laquelle  se  continue  avec  le  corps  bordant,  puisque  ce 
corps  bordant  représente  une  région  où  le  manteau  de 
rhémisphère  est  réduit  à  sa  partie  blanche  médullaire 
sans  revêtement  de  substance  grise  corticale. 

D.  —  Enfin  le  sillon  qui  sépare  la  circonvolution 
godronnée  de  celle  de  l'hippocampe,  d'abord  assez 
large  dans  sa  partie  superficielle  (en  ^,  fig.  1),  devient 
de  plus  en  plus  étroit  à  mesure  qu'il  s'enfonce  entre 
les  deux  circonvolutions.  En  même  temps,  comme  ses 
vaisseaux  pénètrent  dans  les  couches  superficielles  de 
la  circonvolution  de  Thippocampe  et  y  dessinent,  par 
leur  présence,  des  lacunes  en  forme  de  nappes  [stra- 
tum lacimosum)^  et  comme,  à  mesure  qu'il  se  rétrécit 
les  couches  superficielles  des  deux  circonvolutions 
arrivent  au  contact  l'une  de  l'autre  et  se  soudent  par 
places,  il  en  résulte  que  parfois  il  est  difficile,  même 
avec  un  fort  grossissement,  de  suivre  ce  sillon  d'une 
manière  continue,  sans  le  confondre  avec  les  diverses 
formations  qui  méritent  le  nom  de  stratum  lacunosum. 
C'est  ce  qui  explique  qu'on  ait  pu  voir  dans  la  forma- 
tion ammonique  une  masse  unique  dans  laquelle  la 
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substance  corticale  pénètre   en  s'enroulant   et    non 
deux  circonvolutions  parfaitement  distinctes. 

En  résumé,  faisant  abstraction  du  subicvlum  qui 
n'existe  pas  sur  toute  la  circonvolution  de  Thippo- 
campe,  et  du  stratum  lacunosum^  qui  n'est  pour  ainsi 
dire  qu'un  accident,  résultant  de  ce  que  les  vaisseaux, 
ne  trouvant  pas  assez  de  place  dans  l'étroit  sillon  qui 
sépare  les  deux  circonvolutions,  viennent  se  loger 
dans  la  substance  superficielle  de  l'une  d'elles,  en 
résumé  nous  voyons  que,  dans  toute  la  formation  am- 
monique,  on  trouve  en  allant  de  la  superficie  à  la  pro- 
fondeur :  une  couche  de  substance  amorphe,  une 
couche  de  cellules  pyramidales  [stratum  radiatum)^  une 
couche  de  cellules  nerveuses  étoilées,  et  enfin  la  subs- 
tance blanche;  seulement  dans  la  circonvolution 
godronnée  une  nouvelle  couche  vient  s'interposer 
entre  la  première  et  la  seconde,  c'est  le  stratum  granu- 
losumj  entre  la  couche  amorphe  et  le  stratum  radiatum. 
Mais  cette  adjonction  de  nouveaux  éléments  ne  fait  pas 
que  le  corps  godronné,  considéré  dans  son  entier, 
représente  une  nouvelle  formation,  surajoutée  à  la 
substance  corticale;  il  n'est  qu'une  circonvolution 
ordinaire,  une  saillie  de  cette  substance  corticale. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  immédia- 
tement ces  résultats  des  formules  souvent  énigmatiques 
par  lesquelles  les  auteurs  ont  cherché  à  résumer  leur 
manière  de  comprendre  la  formation  ammonique. 

«  La  corne  d'Ammon,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  frères  Wenzel,  dit  Sappey  (t.  III,  1877,  p.  106), 
n'est  qu'une  circonvolution  retournée ,  de  telle  sorte 
que  sa  partie  médullaire,  d'enveloppée  qu'elle  était, 
est  devenue  enveloppante.  —  La  bandelette  del'hippo- 
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campe  est  attachée  par  son  bord  adhérent  au  bord 
libre  et  incliné  en  dedans  de  cette  circonvolution.  Le 
corps  godronné  se  trouve  logé  dans  la  concavité  de.  sa 
face  interne.  »  —  Dans  cet  énoncé,  faisons  remarquer 
d'une  part  que  l'expression  de  circonvolution  retournée 
(partie  médullaire  enveloppée  devenue  enveloppante) 
a  sans  doute  pour  origine,  soit  l'idée  que  cette  circonvo- 
lution, détachée  de  la  surface,  est  placée  dans  la 
cavité  ventriculaire,  soit  une  trop  grande  importance 
attachée  à  la  couche  blanche  superficielle  dite  subicu- 
him^  et  d'autre  part  que  le  corps  godronné  n'est  pas 
une  chose  à  part  logée  dans  la  concavité  de  la  forma- 
tion ammonique,  mais  bien  la  moitié  supérieure  de 
cette  formation,  c'est-à-dire  la  circonvolution  supé- 
rieure d'un  ensemble  constitué  par  deux  circonvolu- 
tions. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  au  passage  sui- 
vant, extrait  de.  Ch.  Richet  {Structure  des  circonvolutions 
cérébrales.  Thèse  de  concours,  Paris,  1878J.  «  Cette 
lame  grise,  entourée  par  Talveus  du  côté  interne  ou 
ventriculaire,  par  le  subiculum  du  côté  interne  ou 
périphérique,  se  reploie  sur  elle-même  en  formant  un 
crochet  recourbé  en  forme  de  crosse  d'évêque,  qui 
fait  quelquefois  un  tour  complet  à  la  manière  de  l'hé- 
lice d'un  limaçon...  Cette  lame  grise  amincie  semble 
à  son  extrémité  se  continuer  directement  avec  cette 
bandelette  rougeâtre,  hérissée  de  petites  saillies,  qu'on 
a  désignées  sous  le  nom  de  corps  godronné,  et  qui  fait, 
avec  la  corne  d'Ammon  et  le  corps  bordant,  saillie 
dans  la  cavité  latérale  du  ventricule.  »  Cette  descrip- 
tion est  accompagnée  de  figures  que  nous  avions  vai- 
nement cherché  à  comprendre,  lorsque  nous  avons 
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enfin  aperçu,  à  Texplication  des  planches,  celte 
remarque  suffisamment  explicative  :  a  Pour  rendre 
les  figures  plus  claires,  on  a  supprimé  le  corps  bor- 
dant etlecorpsgodronné.  »  Que  le  lecteur  veuille  bien, 
par  la  pensée,  supprimer  des  figures  de  nos  Pl.  I,  II 
et  III,  le  corps  godronné,  et  il  verra  ce  qui  peut  rester 
alors  de  la  corne  d'Ammon. 

Plus  heureuses  sont  les  descriptions  dans  lesquelles 
P.  Berger  résume  les  travaux  allemands  (art.  Cerveau 
du  Dictionnaire  encyclopédique).  Dans  les  passages  que 
nous  allons  citer,  il  suffira  presque  de  mettre  en  ita- 
liques certains  détails,  pour  montrer  combien  ils  se 
ressentent  encore  des  conceptions  classiques —  (p.  194 
de  l'article  cité)  :  «  La  corne  d'Ammon  dans  son  entier 
représente  non  point  une  circonvolution  retournée, 
mais  une  demi-circonvolution  dont  tous  les  éléments 
ont  été  profondément  modifiés...  Partant  de  la  face 
interne  de  Thémisphère,  on  trouve  d'abord  un  profond 
sillon  séparant  deux  saillies  :  en  bas  c'est  la  circonvolu- 
tion de  rhippocampe,  en  haut  lacorned'Ammon,ou,  si 
on  le  préfère,  la  demi-circonvolution  supérieure  de  l'hip- 
pocampe. Ce  sillon,  c'est  l'anfractuosité  qui  les  sépare 
et  que  comble  en  partie  le  corps  godronné  dont  il  faut 
faire  abstraction  dans  cette  étude.  »  —  De  même 
lorsque  l'auteur  décrit  la  manière  dont  se  comporte 
la  substance  grise.  «  Au  niveau  de  la  circonvolution 
de  la  corne  d'Ammon,  dit-il,  la  substance  grise  corti- 
cale paraît  quitter  la  surface  de  l'hémisphère  pour 
devenir  profonde...  elle  se  recouvre  d'une  mince 
couche  de  substance  blanche  à  laquelle  est  due  la  cou- 
leur particulière  de  ce  repli...,  puis  elle  vient  mourir 
dans  la  corne  d'Ammon.  »  —  «...  Mais  avant  dédis- 
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paraître  elle  se  met  en  rapport  avec  une  traînée  de 
substance  grise  qui  en  est  une  véritable  dépendance  ; 
cette  lame,  située  entre  le  bord  supérieur  de  la  corne 
d'Ammon  et  le  subiculum,  par  conséquent  dans  le 
sillon  de  séparation  des  deux  branches  du  crochet, 
doit  à  sa  couleur  et  à  son  aspect  dentelé  le  ûom  de 
corps  godronné  ou  Fascia  dentata.  Aussi  Técorce,  super- 
ficielle d'abord  dans  la  circonvolution  de  Thippocampe, 
devient  profonde  dans  la  corne  d'Ammon  où  se  trouve 
son  véritable  bord  libre  ;  mais  ce  dernier,  grâce  aux 
relations  qui  l'unissent  au  corps  godronné,  redevient 
superficiel  quoique  intraventriculaire  (!).  »  [Op.  citât. , 
p.  160).  Il  va  sans  dire  que  par  suite,  il  n'est  fait 
aucune  mention  de  la  continuité  de  l'une  des  lèvres 
du  corps  bordant  avec  la  lamelle  épendymaire  qui 
revêt  les  plexus  choroïdes,  témoin  la  description  sui- 
vante empruntée  à  Berger,  et  dans  laquelle,  pour  la 
dénomination  de  certaines  parties,  il  faut  avoir  égard 
à  ce  que  l'auteur  considère  la  région  postérieure  de  la 
formation  ammonique  :  «  Le  corps  frangé  ou  bordé 
[tœnia;  corpus  fimbriatum  ;  fimbria)  est  une  bandelette 
très  blanche...  La  face  supérieure  ou  ventriculaire  est 
libre;  sa  face  inférieure  adhère  intimement  à  l'hippo- 
campe :  son  bord  antérieur  recouvi*e  la  partie  posté- 
rieure du  corps  godronné  et  répond  très  médiatement 
à  la  couche  optique,  son  bord  postérieur  très  mince 
se  continue  avec  la  convexité  de  la  corne  d'Ammon.  » 
(Art.  Cerveau^  p.  169.) 

Quant  à  l'étude  de  la  structure,  c'est-à-dire  de  la 
disposition  des  couches  dans  la  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe, elle  est  faite  par  Berger  d'une  manière  très 
exacte  ;  seulement,  d'après  les  travaux  allemands  que 
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l'auteur  résume,  il  nie  la  présence  d'une  couche  de 
cellules  étoilées  entre  la  couche  des  grandes  pyra- 
mides et  la  substance  médullaire  blanche.  Cette  réserve 
faite,  nous  devons,  pour  compléter  notre  propre  des- 
cription, reproduire  textuellement  celle  de  P.  Berger. 
[Op.  citât.  ^  p.  159  et  181.)  «  Si  Ton  examine  la  circon- 
volution de  rhippocampe,  on  est  frappé  de  la  couleur 
blanche  qu'elle  revêt  et  qui  se  prononce  d'arrière  en 
avant,  en  lui  donnant,  au  niveau  de  la  face  inférieure 
du  crochet,  un  aspect  tout  particulier.  Ici,  en  effet, 
des  îlots  de  substance  blanche  sont  entourés  de  subs- 
tance grise,  d'où  le  nom  de  substance  réticulée  blanche 
que  lui  a  donné  Arnold  {substantia  reticularis  alba). 

«  Une  substance  réticulaire  très  développée  recouvre 
toute  la  face  externe  de  Técorcedans  ces  deux  parties, 
mais  surtout  dans  la  circonvolution  de  l'hippocampe; 
c'est  à  elle  qu'est  due  la  couleur  blanche  de  cette  der- 
nière. La  première  couche^  appartenant  en  propre  à 
l'écorce,  la  couche  externe,  est  formée  de  petites  cel- 
lules transversales  et  par  conséquent  parallèles  à 
l'écorce  :  elles  sont  difficiles  à  reconnaître  et  appar- 
tiennent au  tissu  interstitiel.  La  deuxième  couche  est 
caractérisée  par  l'absence  des  petites  pyramides  que  l'on 
trouve  dans  les  autres  régions  de  l'écorce.  Elles  sont 
remplacées  par  des  lacunes  périvasculaires  limitées  par 
les  prolongements  terminaux  des  pyramides  plus  pro- 
fondes ;  ceux-ci  forment  une  sorte  de  réseau  autour 
des  anastomoses  par  lesquelles  les  capillaires  de  l'épen- 
dyme  s'unissent  aux  capillaires  venant  de  la  surface 
du  cerveau  ;  c'est  le  stratum  lacunosum  de  Meynert 
[stratum  reticuldre  de  Kuppfer).  La  troisième  couche 
[stratum  radiatum)  est  composée  en  dehors  par  les  pro- 
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longements  périphériques  des  pyramides  qui  en  forment 
la  couche  la  plus  profonde...  Les  dimensions  de  ces 
pyramides  sont  considérables  et  l'épaisseur  de  la 
couche  qu'elles  forment  a  déterminé  Meynertà  donner, 
dans  toutes  les  autres  régions  de  Técorce,  le  nom  d'am- 
monsformation  à  la  couche  plus  particulièrement  com- 
posée de  ces  éléments.  Plus  profondément  on  ne 
trouve  ni  cellules  irrégulières,  ni  cellules  fusiformes.  Il 
n'y  a  même  pas  de  substance  conjonctive  ou  de  matière 
unissante  interposée  entre  la  couche  nerveuse  profonde 
et  ce  qui  représente  dans  la  corne  d'Ammon  la  subs*- 
tance  médullaire.  » 

Nous  avons  étudié  la  formation  ammonique  chez 
deux  espèces  de  singes  :  sur  un  cynocéphale  et  sur 
un  cébien. 

Chez  le  cynocéphale  (Pl.  II,  fig.  5),  les  parties  sont 
disposées  exactement  comme  chez  l'homme  :  l'en- 
semble de  la  corne  d'Ammon  est  seulement  un  peu 
aplati  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  la  circonvolution 
godronnée  est  plus  large  et  moins  haute;  aussi  sa  sur- 
face est-elle  de  plus  en  plus  cachée  dans  le  sillon  qui 
la  sépare  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  ;  mais 
en  même  temps  la  continuité  de  la  couche  des  grandes 
pyramides  d'une  circonvolution  dans  l'autre  est  ici 
encore  plus  évidente  fc,  c).  Les  formations  vasculaires 
caverneuses  dites  stratum  lacunomm  sont  moins  pro- 
noncées, et  nous  allons  du  reste  les  voir  disparaître  à 
peu  près  complètement  chez  les  autres  mammifères, 
nouvelle  preuve  de  leur  peu  de  signification  ;  il  n'y  a 
donc  pas  lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  les  com- 
prendre dans  la  nomenclature  des  couches  de  cette 


14  ÀNATOMIE. 

région  corticale.  Enfin,  on  voit  ici  {fig  S^  en  X),  aussi 
nettement  que  chez  Thomme,  la  manière  dont  se  com- 
portent les  plexus  choroïdes  relativement  au  ventri- 
cule (V  et  PC)  et  au  corps  bordant. 

Chez  le  singe  cébien  (fig.  4)  les  dimensions  réduites 
de  Tencéphale  nous  ont  permis  de  donner  une  figure 
qui  s'étend  en  haut  jusqu'au  corps  calleux  (C  p)  avec 
la  bandelette  du  trigone  (h).  Cette  bandelette  est,  avec 
la  face  supérieure  de  la  couche  optique  et  avec  les 
plexus  choroïdes,  dans  les  mêmes  rapports  que  le 
corps  bordant  est  avec  la  face  inférieure  de  ces  mêmes 
couches  et  de  ces  mêmes  plexus.  On  voit  que  sous  le 
corps  calleux  la  bandelette  du  trigone  représente  la 
formation  ammonique  réduite  à  son  corps  bordant,  et 
ce  fait,  que  nous  indiquons  ici  en  passant,  va  devenir 
évident  chez  les  autres  mammifères.  Quant  à  Tensemble 
de  la  corne  d'Ammon  (partie  inférieure  de  la  fig.  4) 
chez  le  singe  cébien,  il  reproduit  très  exactement  les 
dispositions  précédemment  décrites,  et  ne  présente  de 
remarquable  que  le  grand  développement  dans  tous 
les  sens  de  la  circonvolution  godrounée. 


III.  Corne  (TAmmon  chez  divers  mammifères, 

V  Mouton.  —  Les  figures  5  et  6  représentent  une 
corne  d' Ammon  chez  le  mouton.  ^  Pour  ce  qui  est  de 
la  figure  5,  il  est  inutile  d'en  donner  ici  une  descrip- 
tion, qui  ne  serait  que  la  répétition  de  celles  que 
nous  avons  données  pour  Thomme  et  les  singes:  Fins- 
pection  seule  de  la  figure,  pour  les  détails  de  laquelle 
ont  été  employées  les  mêmes  lettres  de  renvoi,  suffira 
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à  la  démonstration  des  deux  circonvolutions  et  du 
sillon  qui  les  sépare.  Quant  à  la  figure  6^  pour  la 
rendre  intelligible  et  en  faire  comprendre  toute  Tim- 
portance,  il  nous  faut  rappeler  que,  chez  tous  les  ani- 
maux autres  que  Thomme  et  les  singes,  la  formation 
ammonique,  au  lieu  d'occuper  seulement  le  diverti- 
culum  sphénoïdal  du  ventricule  latéral,  se  prolonge 
en  haut  dans  ce  ventricule  lui-même,  c'est-à-dire  que 
lorsqu'on  dissèque  le  cerveau  de  haut  en  bas,  on  trouve, 
en  arrivant  au-dessous  du  corps  calleux,  non  pas,  comme 
chez  l'homme  et  les  singes  {fig  4^  A),  une  simple  ban- 
delette blanche  faisant  suite  au  corps  bordant,  mais 
bien  une  bandelette  blanche  accompagnée  de  subs- 
tance grise  et  on  reconnaît  dans  cette  substance  grise 
les  diverses  parties  de  la  formation  ammonique.  Cette 
formation  décrit  donc  un  fer  à  cheval  complet  à  conca- 
vité antérieure,  présentant  une  branche  supérieure  et 
une  branche  inférieure  (chez  l'homme  il  n'y  a  que  la 
branche  inférieure).  Sur  une  coupe  verticale  compre- 
nant chacune  de  ces  branches,  les  parties  de  la  branche 
supérieure  seront  donc  symétriquement  disposés  par 
rapport  à  celle  de  l'inférieure,  c'est-à-dire  qu'elles  se 
regarderont  réciproquement  :  c'est  ce  que  montre  la 
comparaison  des  figures  5  et  6*,  puisque  la  figure  6 
semble  n'être  autre  chose  que  la  figure  5  renversée  ; 
nous  reconnaissons  donc  en  C  B  (fig.  6)  le  corps  bor- 
dant, qui,  si  la  coupe  était  faite  sur  un  cerveau 
d'homme  ou  de  singe,  représenterait  le  Irigone,  et  en 
effet  tous  les  anatomistes  décrivent  la  bandelette  du 
trigone  comme  faisant  suite  au  corps  bordant  ;  en  P  C 
(fig.  6)  sont  les  plexus  choroïdes  et  l'on  voit  qu'ici 
aussi  ils  sont  renfermés  dans  une  mince  lamelle  for- 
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mant  paroi  ventriculaire  et  se  rattachant  d'une  part  au 
bord  du  corps  bordant  (ou  bandelette  du  trigone)  et 
d'autre  part  à  la  limite  externe  de  la  couche  optique 
(contre  le  noyau  caudé  du  corps  strié)  ;  en  c  est  la 
circonvolution  godronnée,  remarquable  et  reconnais- 
sable  par  son  stratum  granulosum;  cette  circonvolution 
godronnée  est  ici,  comme  dans  la  moitié  inférieure  de 
la  formation  ammonique,  séparée,  par  un  sillon  pro- 
fond, étroit,  contourné,  plein  de  vaisseaux,  d'une  belle 
circonvolution  (CH,  fig.  6)  dans  laquelle  il  est  facile  de 
reconnaître  la  suite  de  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe. 

Or,  et  c'est  là  un  fait  essentiel  non  seulement  pour 
l'étude  présente  mais  encore  pour  un  grand  nombre  de 
questions  relatives  à  la  morphologie  comparée  des 
hémisphères,  cette  circonvolution  de  l'hippocampe  est 
ici  située  au-dessous  du  corps  calleux.  D'autre  part,  on 
aperçoit  dans  la  partie  supérieure  de  la  figure  6^  au- 
dessus  du  corps  calleux,  une  circonvolution  qui  cor- 
respond à  ce  que,  pour  le  cerveau  humain,  tous  les 
auteurs  désignent  sous  le  nom  de  circonvolution  du 
corps  calleux  (gyrusfornicatus).  Si  chez  l'homme  la  for- 
mation ammonique,  au  lieu  de  se  réduire  en  haut  au 
corps  bordant  (bandel.  du  trigone),  se  continuait  avec 
toutes  ses  parties  constituantes ,  celles-ci  formeraient 
sous  le  corps  calleux  une  circonvolution  godronnée 
et  une  circonvolution  de  l'hippocampe,  absolument 
indépendante  de  la  circonvolution  du  corps  calleux^ 
située  au-dessus  de  la  grande  commissure  interhémis- 
phérique. Que  penser  donc  de  l'indication  donnée  par 
tous  les  auteurs,  à  savoir  que  la  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe (région  temporo -occipitale)  se  continue  en 
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haut  (face  interne  de  Thémisphère)  avec  la  circonvolu- 
tion du  corps  calleux?  Deux  solutions  sont  seules  pos- 
sibles pour  trancher  cette  contradiction  :  ou  bien  la 
situation  du  corps  calleux  est  différente  chez  rhomme 
et  les  singes  d'une  part,  chez  les  autres  mammifères 
d'autre  part;  ou  bien  l'opinion  classique  est  une  erreur. 
C'est  à  cette  dernière  interprétation  qu'il  faut  se  ratta- 
cher. En  effet,  en  examinant  les  parties  corticales 
situées  en  arrière  et  au-dessous  du  bourrelet  du  corps 
calleux  sur  des  hémisphères  humains,  on  constate  que 
la  circonvolution  du  corps. calleux  est  interrompue 
brusquement,  au  niveau  de  sa  prétendue  continuité 
avec  celle  de  l'hippocampe,  par  un  sillon  oblique,  de 
telle  sorte  que  la  circonvolution  de  l'hippocampe  vient 
ici  mourir  par  une  extrémité  taillée  en  pointe  et  qui  se 
perd  sous  le  bourrelet  du  corps  calleux.  Que  cette 
pointe  soit  supposée  s'élargir  en  se  prolongeant  sous 
le  corps  calleux  et  nous  aurions  chez  l'homme,  comme 
chez  le  mouton ,  la  circonvolution  de  l'hippocampe 
développée  jusque  sous  la  face  inférieure  du  corps 
calleux. 

S'il  en  est  ainsi  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe, 
à  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  de  la  circon- 
volution godronnée,  pour  laquelle  il  ne  faut  pas  songer 
à  chercher  aucune  espèce  de  continuité  avec  les  par- 
ties de  l'écorce  situées  au-dessus  du  corps  calleux,  sur 
la  face  interne  de  l'hémisphère.  Dans  les  descriptions 
classiques  des  circonvolutions,  il  n'est  du  reste  guère  fait 
allusion  à  une  continuité  de  ce  genre,  puisque  les  au- 
teurs ne  comprennent  pas  le  corps  godronné  parmi  les 
formations  corticales.  Mais  Berger,  dans  Tarlicle  souvent 
cité,  s'inquiétant  des  connexions  des  diverses  parties 
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de  la  corne  d'Âmmon,  exprime  d'une  façon  ou  ne  peut 
plus  nette  l'opinion  que  nous  venons  de  réfuter.  «  En 
haut,  dit-il,  le  corps  godronné  se  continue  avec  Técorce 
de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  »  [Op.  citât. ^ 
p.  169.) 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  que,  étudiant  dans  un 
autre  but  des  coupes  d'hémisphères  de  chien  et  de  chat 
(les  choses  sont  disposées  comme  chez  le  mouton),  nous 
avions  été  frappé  de  la  présence  de  véritables  circon- 
volutions au-dessous  du  corps  calleux,  à  la  place 
occupée  par  le  trigone  cbez  l'homme.  Comme  nous 
suivions  à  cette  époque  les  leçons  où  Broca  exposait  ses 
idées'sur  le  lobe  limbique  (publiées  depuis  dans  le  Revue 
d anthropologie)^  nous  lui  fîmes  remarquer,  pièces  en 
maîns^  à  la  suite  d'une  de  ses  leçons,  que  chez  les  ani- 
maux, on  trouvait  sous  le  corps  calleux  des  replis  de 
substance  grise  corticale  qui  pouvaient  être  consi- 
dérés comme  formant  le  véritable  limbe  du  manteau 
de  l'hémisphère,  et  nous  n'oublierons  jamais  avec 
quelle  bienveillance  ce  maître  éminent,  au  début  de 
la  leçon  suivante,  indiqua  que  certainement,  d'après 
les  pièces  qu'il  avait  reçues  de  nous,  sa  conception  du 
lobe  limbique  devait  être  modifiée  chez  les  animaux. 
Il  se  proposait  de  reprendre  cette  étude  au  point  de  vue 
de  ces  circonvolutions  que  nous  appelions  provisoi- 
rement sous-calleuses.  Par  ce  qui  précède,  nous  voyons 
que  ces  circonvolutions  sous-calleuses  ne  sont  autre 
chose  que  l'ensemble  de  la  corne  d'Âmmou,  c'est-à-dire 
la  circonvolution  godronnée  et  la  circonvolution  de 
rhippocampe;  nous  voyons  de  plus  que  chez  l'homme 
même  le  limbe  de  l'hémisphère  ne  saurait  être  repré- 
senté par  le  gynis  formcatiis  (circonvolution  du  corps 


LA  CORNB  D*AMMON.  19 

calleux),  mais  bien  par  ce  qui  reste  des  circonvolutions 
sous-calleuses  (partie  supérieure  de  l'hippocampe)  atro- 
phiées et  que,  par  suite  Tétude,  du  lobe  limbique  est 
entièrement  à  refaire  d'après  des  vues  suffisamment 
indiquées  par  tout  ce  qui  précède.  C'est  un  travail  que 
nous  avons  entrepris  et  qui  sera  prochainement  publié. 

Pour  le  moment,  laissant  de  côté  ces  considérations 
de  morphologie  générale,  il  nous  suQira  d'avoir  reconnu 
la  formation  ammonique  dans  l'ensemble  des  parties 
grises  et  blanches  situées  au-dessous  du  corps  calleux 
du  mouton.  Or,  chez  les  autres  animaux  que  nous  allons 
étudier,  on  voit  la  formation  ammouique  se  retirer,  pour 
ainsi  dire,  de  plus  en  plus  de  la  face  inférieure  des 
hémisphères  pour  se  concentrer  sur  le  corps  calleux 
où  elle  prend  un  énorme  développement,  la  formation 
ammonique  droite  et  la  gauche  arrivant  à  se  toucher 
sous  la  région  médiane  du  corps  calleux  et  à  se  souder 
dans  cette  partie. 

V  Rongeurs.  —  Chez  le  rat  et  le  lapin,  on  peut  étu- 
dier avec  avantage  la  formation  ammonique  à  l'aide 
de  coupes  horizontales,  c'est-à-dire  qui  portent  sur  la 
partie  moyenne  du  fer  à  cheval  décrit  par  la  corne 
d'Ammon  ;  quant  aux  coupes  verticales,  elles  sont  sur- 
tout intéressantes  dans  leur  partie  supérieure,  intéres- 
sant la  branche  supérieure  du  fer  à  cheval  en  question, 
car  sa  branche  inférieure  est  très  réduite,  à  l'inverse 
de  ce  qui  existe  chez  l'homme,  et  ne  présente  rien  de 
particulier. 

La  figure  7  (Pl.  III)  représente  une  coupe  horizon- 
tale du  cerveau  du  rat  ;  coupe  passant  par  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  (ÏQ)  et  les  couches  optiques  :  en 
arrière  de  la  couronne  rayonnante,  on  trouve  les  diverses 
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parties  de  la  corne  d'Âmmon,  se  présentant ,  d'avant 
en  arrière,  dans  Tordre  suivant:  d'abord  le  corps  bor- 
dant (CB),  puis  la  circonvolution  godronnée  (C),  recon- 
naissable  à  son  stratum  granulosum  [b)  ;  vient  ensuite 
(en  é)  le  sillon  qui  sépare  cette  circonvolution  du  reste 
de  la  substance  corticale,  c'est-à-dire  de  la  circonvo- 
lution de  l'hippocampe  (CH)  ;  mais  ici  cette  dernière 
expression  n'est  qu'imparfaitement  justifiée,  car  si  la 
région  corticale  C  H  est  limitée  en  dedans  par  un  sillon 
(^),  elle  n'est  séparée  en  dehors  par  aucune  limite  du 
reste  de  la  substance  corticale  de  l'hémisphère.  Nous 
voyons  donc  déjà  ici  un  exemple  du  fait  déjà  annoncé 
(page  18)  et  auquel  les  études  suivantes  donneront 
presque  la  valeur  d'une  loi  générale,  à  savoir  que  sur 
ce  cerveau  lisse,  c'est-à-dire  qui  parait  sans  circonvo- 
lution quand  on  n'examine  que  ses  faces  extérieures,  il 
existe  cependant  un  sillon  et  une  circonvolution  vers 
la  face  interne,  la  circonvolution  godronnée  et  le  sillon 
qui  la  sépare  du  reste  de  l'écorce.  Sur  cette  fiyure  7, 
vu  l'étroitesse  de  la  cavité  ventriculaire,  on  a,  pour 
plus  de  clarté,  négligé  de  représenter  les  plexus  cho- 
roïdes et  indiqué  seulement  la  limite  du  ventricule  du 
côté  du  corps  bordant  ;  mais  il  est  facile,  en  comparant 
par  exemple  avec  la  figure  ii,  de  comprendre  qu'une 
mince  lamelle,  partie  du  bord  antérieur  du  corps  bor- 
dant (CB)  doit  envelopper  les  plexus  choroïdes  et  venir 
se  rattacher  à  la  limite  externe  de  la  couche  optique, 
contre  le  noyau  caudé  du  corps  strié  (figuré  comme 
une  coupe  triangulaire  à  la  partie  postérieure  de  la 
couronne  rayonnante). 

Si   dans   une   coupe  horizontale  [fig.    7)  la  corne 
d'Ammon  d'un  côté  est  séparée  de  celle  du  côté  opposé 
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par  toute  l'épaisseur  des  couches  optiques  (ou  pour 
mieux  dire  des  tubercules  quadrijumeaux),  il  n'eu  est 
plus  de  même,  sur  une  coupe  verticale,  pour  les 
parties  supérieures  ou  sous-calleuses  des  deux  cornes 
d'Âmmon  {fig.  S).  Ici  les  deux  formations  ammo- 
niques  se  rapprochent  de  le  ligne  médiane,  et  une 
de  leurs  parties  arrive  presque  au  contact  d'un  côté  à 
l'autre.  Cette  partie  (C  H,  fig.  8)^  c'est  une  région  de 
l'écorce  qui,  par  sa  saillie  nettement  délimitée,  mérite 
bien  ici  le  nom  de  circonvolution  de  l'hippocampe 
(comparez  avec  la  figure  6  de  la  Pl.  II).  De  sorte  que 
ce  cerveau  du  rat,  parfaitement  lisse  à  sa  surface  exté- 
rieure, se  trouve  cependant  posséder,  dans  la  partie 
sous-calleuse  de  sa  face  interne,  deux  circonvolutions 
bien  définies,  la  circonvolution  de  l'hippocampe  (CH) 
et  la  circonvolution  godronnée  fa,  *,  c,  fifj.8). 

Cette  étude  du  cerveau  du  rat  va  permettre  de  com- 
prendre dès  la  première  inspection  les  dispositions  eu 
apparence  énigmatiques  des  deux  formations  ammo- 
niqueschez  le  lapin,  au-dessous  du  corps  calleux,  telles 
qu'elles  sont  représentées  dans  la  figure  9.  Ici  le  corps 
calleux  est  occupé  sur  toute  sa  face  inférieure  par 
deux  épaisses  couches  grises  qui  sont  pour  le  moins 
aussi  volumineuses  que  les  masses  corticales  dévelop- 
pées au-dessus  de  lui.  De  ces  couches,  l'une  est  supérieure 
(C  H)  et  continue  d'un  côté  à  l'autre  ;  on  reconnaît  en 
elle  les  deux  circonvolutions  de  l'hippocampe  (celle  de 
droite  et  celle  de  gauche),  qui  se  sont  soudées  sur  la 
ligne  médiane,  et,  en  passant  en  revue,  des  séries  de 
coupes  échelonnées  d'avant  en  arrière,  on  saisit  toutes 
les  phases  de  cette  soudure;  l'autre  est  inférieure  et 
ne  forme  pas  une  couche  continue,  quoique  ses  moi- 
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tiés  droite  et  gauche  arrivent  en  contact  ;  on  reconnaît 
en  elle  la  circonvolution  godronnée,  dans  laquelle  ou 
retrouve  le  stratum  granulosum  {b,  b)  caractéristique, 
et  c'est  précisément  parce  que  le  stratum  de  droite  et 
celui  de  gauche  ne  se  continuent  pas  Tun  avec  Tautre, 
mais  se  regardent  par  leur  bord  interne  convexe,  que, 
quel  que  soit  le  contact  intime  des  deux  circonvo- 
lutions godronnées,  nous  pouvons  les  considérer 
comme  non  soudées  ensemble,  à  Tinverse  de  ce  qui 
arrive  pour  les  circonvolutions  de  Thippocampe  dont 
les  stratum  radiatum  se  continuent  de  l'un  à  Tautre. 
Ces  deux  circonvolutions  (la  godronnée  et  celle  de 
l'hippocampe)  sont  séparées  par  une  mince  zone  (^), 
dans  laquelle  on  trouve  de  nombreux  vaisseaux,  et 
qu'on  reconnaît  facilement,  malgré  son  étroitesse, 
comme  représentant  le  sillon  qui  sépare  (fig.  7  et  ^,  é) 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  de  la  circonvolu- 
tion godronnée.  —  Pour  compléter  cette  description 
des  hippocampes  chez  le  lapin,  il  est  à  peine  besoin 
de  désigner,  sur  la  figure  9,  le  corps  bordant  en  CB  et 
la  cavité  du  ventricule  en  V. 

C'est  sur  la  corne  d'Ammon  du  lapin  qu'a  été  publiée 
la  première  et  la  seule  monographie  consacrée  à  la 
formation  ammonique:  nous  voulons  parler  de  la 
thèse  de  G.  Kupffer*.  Cet  auteur  étudie  d'abord  le  dé- 
veloppement de  la  formation  ammonique,  et  émet  à 

«  Gust.  Kupffer.  —  De  Cornus  Ammonis  textura  desqutsitiones  prœcipue 
in  cuniculis  institut  je.  Dorpàtij  1859.  Pour  ce  qui  est  des  auteurs  anté- 
rieurs et  des  passages  dans  lesquels  ils  ont  fait  allusion  d'une  manière 
plus  ou  moins  étendue  à  la  formation  ammonique,  voyez  :  Vicq  d'Azyr, 
Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  1844,  p.  312.  —  Wenzel  :  De 
penitiori  cerebri  structura.  Tubingen,  1812,  p.  134.  —  Treviranus, 
Untersuchungen  ûb,  Bau  des  Gehirns,  Bremen,  1820,  p.  130.  —  Wolk- 
mann,  Anatomia  animalium.  Leipzig,  1831,  p.  53. 
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ce  sujet  des  vues  fort  justes,  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir.  Quant  à  la  disposition  des  parties 
chez  l'animal  adulte,  Kupiïer  les  décrit  d'une  manière 
singulièrement  compliquée;  car,  sans  tenir  compte 
de  ce  que  l'embryologie  lui  a  montré  dans  cette  for- 
mation deux  lamelles  distinctes  (nos  deux  circon- 
volutions. Tune  de  l'hippocampe,  l'autre  godron- 
née),  il  énumère  de  haut  en  bas  les  différentes  couches; 
il  en  compte  sept  qu'il  décrit  laborieusement,  sans 
même  tenir  bien  compte  de  ce  qu'une  même  couche, 
par  le  fait  de  la  courbe  qu'elle  décrit  (  par  exemple, 
le  stratum  granulosum)  se  présente  deux  fois.  Cepen- 
dant sou  étude  est  très  complète,  surtout  lorsqu'il  s'at- 
tache à  la  couche  qu'il  nomme  stratum  granulosum  et 
qui  depuis  a  conservé  ce  nom.  KOlliker  avait  déjà 
signalé  cette  couche  :  «  La  corne  d'Âmmon  et  l'ergot 
de  Morand,  disait-il  dès  1850  S  reproduisent  le  type 
des  autres  circonvolutions,  si  ce  n'est  que  dans  la 
substance  grise  de  la  corne  d'Âmmon  on  trouve  une 
couche  particulière  de  cellules  rondes,  dépourvues  de 
prolongements  et  étroitement  pressées  les  unes  contre 
les  autres.  »  Kupffer  indique  combien  cette  couche  se 
teint  énergiquement  par  le  carmin',  et  il  décrit  com- 
ment elle  coiffe,  sur  une  coupe,  le  stratum  cellulosum 
(le  stratum  radiatum  des  grandes  pyramides)  qui  vient 
se  terminer  dans  ce  qu'il  appelle  le  folium  inferius 
cornus  ammonis  (circonvolution  godronnée).  Aussi  ses 
dessins,  tout  en  reprodusiant  l'apparence  d'enroule- 


1  KôUikcr,  —  Mikroscop.  Anatomie,  Leipiiç;,  1850,  t.  H,  p.  471. 

*  «  Hoc  stratum ,  si  segmentum ,  antiquam  microscopio  submittas, 
Ammonio  coccico  tractaveris,  colore  intense  rubro  imbutum  plane  a  reli- 
quis  distingiitur.  »  {Op.  citât,,  p.  22.) 
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ment  de  Técorce,  à  peu  près  comme  tous  les  auteurs 
classiques  se  sont  plu  à  le  figurer,  sont  accompagnés 
d'explications  qui  en  donnent  l'interprétation  exacte, 
à  peu  près  telle  que  nous  l'avons  donnée  précédemment. 
(Au  lieu  de  parler  de  deux  circonvolutions  Kupffer 
parle  de  deux  feuillets.) 

Ârndt  ne  fait  guère  que  reproduire  la  description 
de  KupfTer  en  lasimplifîant,  et  en  insistant  sur  les  rap- 
prochements à  faire  entre  la  formation  ammonique  et 
le  reste  de  l'écorce  grise*.  Ainsi  que  Kôlliker*  il  consi- 
dère les  éléments  du  stratum  granulosum  comme  des 
cellules  nerveuses.  Depuis  cette  époque,  la  formation 
ammonique  a  été  étudiée  chez  les  rongeurs  par  Stieda, 
qui  a  très  nettement  interprété  les  dispositions  que 
présentent  les  parties  sous-calleuses  chez  le  lapin; 
pour  désigner  les  deux  circonvolutions  que  nous  avons 
décrites,  il  emploie  les  expressions  de  lamina  superior 
(circonvolution  de  l'hippocampe)  et  de  lamina  inferior 
(circonvolution  godronnée). 

y  Taupe  et  chauve-souris.  —  Nous  avons  donné 
(Pl.  III,  fioures  10  et  //)  le  dessin  de  la  formation 
ammonique  chez  deux  autres  petits  mammifères,  pour 
montrer  combien  cette  formation  est  relativement 
volumineuse  sur  les  encéphales  de  très  petites  dimen- 
sions. 

Le  cerveau  de  la  taupe  est  représenté  dans  la  fig.  10 
d'après  une  coupe  horizontale  (qui  comprend  en  avant 


*  Arndt. -S/wrfien  ùber  die  Avchitecktonik  der  Gehirnrinde.  (Arch.  f. 
mkr.  Anal.,  Bd  HI,  p.  kh\,  Bd  IV,  p.  407,  et  Bd.  V,  p.  317.) 

■  KOUiker.— GeK;e6e/e/ir^,  1867,  page  306. 

»  L.  Stioda. —  Studien  ùber  das  centrale  Nervensystem  der  Wirbellhiere. 
Leipzig,  1870. 
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jusqu'au  lobe  olfactif,  01.  On  trouve,  en  V,  la  cavité 
des  ventricules,  et  en  a,  i,  c  la  circonvolution  godron- 
née,  toujours  bien  caractérisée  par  son  stratum  grann- 
losum  (en  b)  :  le  profond  sillon  e  la  sépare  du  reste  de 
Técorce,  dont  la  partie  la  plus  voisine  (CH)  est  évi- 
demment rhomologue  de  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe des  animaux  à  circonvolutions  externes. 

Enfin  l'encéphale  de  la  chauve-souris  (fig  11)  remar- 
quable par  ses  dimensions  exiguës  (remarquer  que  la 
figure  11  est  faite  à  un  grossissement  de  16  fois,  et  la 
figure  10  à  un  grossissement  de  7  fois  seulement)  et  à 
peu  près  complètement  lisse,  nous  donne  la  démons- 
tration la  plus  évidente  de  cette  loi  précédemment 
indiquée,  à  savoir  que  les  hémisphères,  en  apparence 
les  plus  lisses,  sont  cependant  pourvues,  à  leur  face 
interne,  d'une  belle  circonvolution  séparée  du  reste  de 
l'écorce  par  un  profond  sillon.  On  voit  sur  la /?^//re  10 
que  l'aire  de  la  formation  ammonique  est,  sur  une 
coupe  horizontale,  presque  égale  à  Taire  de  tout  le 
reste  de  l'écorce. 

Si  donc  cette  région  de  l'écorce  conserve  chez  tous 
les  mammifères  une  délimitation  si  exacte,  avec  une 
particularité  de  structure  si  caractéristique,  elle  mérite 
plus  que  toute  autre,  au  point  de  vue  anatomique,  le 
nom  d'organe  cortical^  et  il  n'est  guère  possible  de 
douter  qu'une  fonction  soit  localisée  dans  cet  organe. 
Reste  donc  à  chercher  sa  signification  physiologique. 
C'est  une  question  que  nous  n'aborderons  pas  ici,  et 
qui  doit  être  résolue  par  l'anatomie  comparée  et  par 
l'expérimentation.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que  l'anatomie  a  déjà  désigné  cette  partie  comme  cor- 
respondant très  probablement  aux  fonctions  olfactives. 
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et,  en  efTet^  tous  les  auteurs  admettent  qu'une  des  raci- 
nes blanches  du  bulbe  olfactif  vient  se  terminer  dans  la 
circonvolution  de  l'hippocampe  en  formant  la  couche 
blaucjie  superficielle  de  cette  circonvolution,  le  subi- 
çiilum  (voy.  entre  autres  Huguenin,  Op.  dt.^  page  132). 
Or,  si  la  formation  ammonique  est  en  rapport  avec 
l'olfaction,  comme  les  vertébrés  autres  que  les  mam- 
mifères sont  doués  de  l'olfaction,  le  but  principal  que 
nous  devrons  nous  assigner  dans  les  recherches  à  ce 
sujet,  sera  de  trouver  chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les 
poissons,  etc. ,  une  partie  cérébrale  qui  rappelle  par 
sa  forme  ou  au  moins  par  ses  dispositions  l'hippocampe 
des  mammifères.  Il  n'y  a  guère  à  espérer  de  trouver 
chez  les  vertébrés  autres  que  les  mammifères  une  par- 
tie cérébrale  qui  reproduise  la  forme  de  la  corne 
d'Ammon,  car  l'anatomie  descriptive  comparée  de 
l'encéphale  est  faite  depuis  longtemps  d'une  manière 
assez  complète,  et  rien  de  ce  genre  n'a  été  signalé.  Mais 
l'anatomie  microscopique  comparée  est  encore  en 
grande  partie  à  faire,  et  il  sera  possible  que,  sur  une 
écorce  cérébrale  uniforme  en  surface,  on  trouve,  en 
une  région,  une  couche  interposée,  reproduisant  la  dis- 
position du  stratum  granulosum  :  cette  région  pourra 
être  alors  considérée  comme  l'analogue  de  la  circon- 
volution godronnée  et  par  suite  nous  indiquera  la 
partie  qui  représente  un  hippocampe.  Si,  en  effet,  par 
exemple  dans  la  figure  10^  nous  supposons  effacé  le 
sillon  qui  sépare  la  partie  CH  des  parties  a,  d,  c,  il 
n'y  aura  plus  alors,  au  point  de  vue  de  la  forme  de 
l'écorce,  une  véritable  circonvolution  godronnée;  et 
cependant,  par  le  fait  de  la  présence  de  la  couche  A, 
il  serait  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l'existence 
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de  l'organe  cortical  correspondant  |à  cette  circonvolu- 
tion. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion,  à  ajouter 
à  celles  formulées  par  anticipation  (voir  ci-dessus) 
à  savoir  que  le  stratum  qranulomm  est  la  partie  la  plus 
essentielle,  caractéristique  de  la  formation  ammonique, 
partie  qui  permettra  de  reconnaître,  dans  les  hémis- 
phères les  plus  simples,  les  régions  homologues  de  la 
formation  ammonique  alors  même  que  celle-ci  ne  pré- 
sentera ni  circonvolution  de  l'hippocampe,  ni  même 
de  circonvolution  godronnée  extérieurement  dessinée. 

Comme  on  le  voit,  la  présente  étude  demande  à  être 
continuée  par  un  vaste  complément  d'anatomie  com- 
parée; mais  même  pour  ce  qui  est  de  l'encéphale  de 
l'homme  et  des  mammifères,  il  est  plusieurs  questions 
auxquelles  nous  avons  fait  à  peine  allusion  ou  qui 
restent  encore  à  aborder  :  nous  proposant  d'en  faire 
l'objet  de  prochaines  études,  nous  devons  seulement 
les  signaler  ici,  car,  par  leur  énoncé  même,  elles  doi- 
vent être  rapprochées  des  questions  sur  lesquelles  nous 
sommes  arrivés  à  conclure.  —  Comment  se  comporte 
la  formation  ammonique  à  son  extrémité  toute  anté- 
rieure, c'est-à-dire  au  niveau  de  ce  qu'on  appelle  le 
crochet  de  la  circonvolution  de  Fhippocampe?  Avec 
quoi  se  continue  la  branche  interne  de  ce  crochet? 
Avec  le  corps  bordant,  ou  avec  le  corps  godronné? 
—  Quelles  sont,  dans  leurs  détails,  les  connexions 
exactes  des  tractus  olfactifs  avec  la  formation  ammo- 
nique ?  A  quelles  formations  faut-il  donner  le  nom 
de  circonvolution  limbiqtiel 
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IV.  Développement  de  la  corne  dAmmon. 

Le  développement  de  la  corne  d'Âmmon  a  été,  daus 
ses  principaux  détails,  très  nettement  suivi  par 
KupfTer;  nous  analyserons  plus  loin  le  court  passage 
où  cet  auteur  formule  ses  observations.  Mais  KupfTer 
avoue  n'avoir  pu  saisir  le  mode  de  développement  des 
plexus  choroïdes  \  et  nous  avons  vu  que  la  disposition 
de  ces  plexus  est  une  question  intimement  liée  à  Télude 
du  corps  bordant.  Dans  les  divers  ouvrages  où  l'évo- 
lution des  vésicules  cérébrales  est  aujourd'hui  traitée 
d'une  manière  si  complète  (voy.  plus  particulièrement 
Mihalkowitz  et  Kôlliker) ,  les  détails  relatifs  à  la  for- 
mation ammonique  et  aux  plexus  sont  épars,  donnés 
souvent  d'une  manière  accessoire  et  avec  diverses 
lacunes,  de  sorte  qu'il  nous  a  paru  nécessaire  de 
reprendre  cette  étude  à  notre  point  de  vue  spécial; 
nous  trouverons  ainsi  la  confirmation  la  plus  com- 
plète des  conclusions  auxquelles  nous  sommes  précé- 
demment arrivés. 

Cette  étude  se  bornera  à  une  explication  raisonnée 
des  six  figures  de  la  Pl.  IV,  représentant  toutes  des 
coupes  horizontales  antéro-postérieures  d'encéphales 
d'embryon  ;  nous  n'avons  pu  disposer  d'embryons  de 
lapins  pris  à  toutes  les  périodes  du  développement, 

«  Kupffer.  op.  ctï.,  page  9  :  «  Proxime  ante  plicam,  cornu  Ammonis  for- 
mantem,  apud  embrya  vari»  œtatis  tlssuram  in  héinispliérii  parietc  iuve- 
nimus  per  qiiam  pia  mater  et  vasa  sangutfera  vcntriculi  latéral is  cavum 
adhuc  amplum  intrant.  Quœ  iissura,  utrum  inde  a  primo  évolutionis 
initio  in  vcsicula;  cerebri  parietc  exstet,  an  nonnisi  plica  formata  oriatur, 
constituere  non  possum,  (^uia  embrya  c  primis  évolutionis  périodis  in 
promptu  non  habui.  » 
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c'est  pourquoi  les  premiers  stades  soot  figurés  d'après 
des  encéphales  de  moutoD,  et  les  suivants  d'après  des 
encéphales  de  rongeurs;  mais  la  série  nous  parait 
avoir  été,  dans  ce?  conditions,  suifisammeut  démons- 
trative. 

La  figure  iS  représente  la  coupe  d'un  encéphale  de 
mouton  qui  mesurait  16  roillimètres  de  la  tète  à  l'ori- 
gine de  la  queue  :  les  vésicules  des  hémisphères  soot 
déjà  bien  formées,  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  vési- 
cule cérébrale  moyenne,  de  sorte  que  la  cavité  des 
ventricules  latéraux  (1,  1,]  communique  avec  la  cavité 
du  futur  troisième  ventricule  (2)  par  une  large  fente, 
la  fente  de  Mouro  (qui  se  réduira  plus  tard  àsonextré- 
mité  toute  antérieure,  sous  le  nom  de  trou  de  Monro, 
si  toutefois  il  reste  encore  chez  l'adulte  une  partie 
perméable  de  cette  fente)'.  Tandis  que  la  paroi  anléro- 
latérale  du  ventricule  tati'ral  (ou  ventricule  des  hémis- 
phères] est  déjà  épaisse,  ce  qui  correspond  au  dévelop- 
pement du  corps  strié,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué 
ailleurs',  leur  paroi  postérieure  est  mince,  fragile  et 
présente  des  plis  plus  ou  moins  réguliers,  destinés  à 
disparaître  par  les  progrès  du  développement,  c'est-à- 
dire  à  mesure  que  croit  l'épaisseur  et  la  consistance  de 
cette  paroi.  Cependaut,  de  ces  replis,  que  Ktjlliker 
appelle  primitifs  ou  transitoires,  l'un  est  destiné  à  per- 
sister eu  s'exagérant  :  c'est  celui  qui,  sur  la  paroi  interne 
de  l'hémisphère  (/fy.  iS,  P),  est  situé  immédiatement 
en  arrière  de  la  feule  de  Monro  :  déjà,  à  cette  époque, 

<  Voyeià  ce  si^et  noire  commuiiicalioii  à  la  Sociale  ûa  biologie,  It 
iiiiii  1879.  (Om  plexus  ehorolde»  et  dts  trou»  <U  Momo.) 

*  Vuycx  Sucii^lé  du  biologie,  ïl  juin  1879  ;  Le  divelopptmeiU  de  la  région 
tfUicida-optique  data  le  eerveau  huMain. 


30  ANATOMIE. 

les  vaisseaux,  développés  dans  le  feuillet  moyen,  se 
sont  accumulés  en  abondance  dans  ce  pli,  et  refoulent 
de  plusenplusla  mince  paroi  cérébrale  vers  la  cavité 
du  ventricule.  Ainsi  vont  se  former  les  plexus  cho- 
roïdes. C'est  ce  qu'on  voit  dans  la  figure  13  (mouton, 
long.  21  millimètres)  :  ici  la  paroi  cérébrale  a  gagné  en 
épaisseur;  ses  sillons  transitoires  ont  presque  disparu, 
excepté  celui  qui  était  immédiatement  en  arrière  de  la 
fente  de  Monro  (F),  lequel  s'est  développé  au  point  de 
représenter  une  véritable  invagination  de  la  paroi  céré- 
brale en  elle-même ,  c'est-à-dire  de  former  une  sorte 
de  bourse  renfermant  les  plexus  choroïdes  et  dont 
l'ouverture  dirigée  en  dedans  et  en  avant  est  limitée 
par  deux  lèvres,  l'une  antérieure  qui  forme  la  limite 
postérieure  de  la  fente  de  Monro,  l'autre  postérieure 
qui  se  continue  avec  la  paroi  interne  et  postérieure  de 
l'hémisphère. 

C'est  sur  cette  dernière  portion  de  la  paroi  cérébrale, 
c'est-à-dire  contre  la  lèvre  postérieure  de  l'orifice  don- 
nant accès  dans  la  bourse  qui  renferme  le  plexus  cho- 
roïde, que  nous  allons  voir  se  former  la  corne  d'Am- 
mon,  par  un  procédé  très  simple,  par  l'apparition 
d'un  sillon  séparant  deux  parties  saillantes,  deux  cir- 
convolutions. En  effet,  déjà  dans  \a  figure  14  (embryon 
de  lapin  long  de  17  millimètres),  on  voit  en  ce  point 
(enX)  la  paroi  cérébrale,  demeurée  relativement  mince, 
présenter  un  plissement  qui  prélude  pour  ainsi  dire  à 
cette  formation.  (Le  reste  de  cette  figure  reproduit  à 
peu  près  les  détails  de  la  figure  13^  et  montre  que 
nous  pouvons  emprunter  les  éléments  de  celte  élude 
successivement  aux  embryons  de  mouton  et  aux  em- 
bryons de  lapins).  Mais  dans  la  figure  15  le  sillon  eu 
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question  est  très  nettement  indiqué  (en  Y)  ;  il  contient 
de  nombreux  vaisseaux,  ou,  pour  mieux  dire  un  pro- 
longement de  la  pie-mère,  car  dans  les  éléments  du 
feuillet  moyen  se  sont  produites  les  différenciations  et 
stratitications  qui  conduisent  à  la  formation  des  enve- 
loppes cérébrales.  En  avant  de  ce  sillon  est  une  véri- 
table circonvolution,  qui  sera  la  circonvolution  go- 
dronuée  (le  corps  godronné  avec  le  corps  bordant). 
En  arrière  est  une  partie  de  la  paroi  cérébrale  qui 
formera  ce  qui,  chez  les  rongeurs,  est  Thomologue  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Que  le  sillon  eu 
question  se  rétrécisse  par  accroissement  en  volume  de 
la  circonvolution  godronnée,  que  dans  celle-ci  la  dif- 
férenciation des  éléments  anatomiques  amène  la  pro- 
duction d'un  stratum  granulosum,  et  qu'en  même 
temps  sa  partie  la  plus  voisine  de  la  fente  de  Mouro 
ne  donne  lieu  qu'à  de  la  substance  blanche,  et  nous 
aurons  dès  lors  la  formation  ammanique  telle  qu'on  la 
trouve  chez  les  rongeurs  à  l'état  adulte. 

C'est  ce  que  montre  les  figures  i6  et  i7.  —  Sur  la 
figure  16  (lapin  presque  à  terme)  la  circonvolution 
godronnée  s^est  épaissie  en  même  temps  que  sa  partie 
toute  antérieure,  se  transformant  uniquement  en  subs- 
tance blanche,  a  donné  naissance  au  corps  bordant. 
On  voit  de  plus  que  l'épaississement  de  cette  circon- 
volution godronnée  est  due  surtout  à  l'augmentation 
de  sa  couche  superficielle  (a)  dans  laquelle  va  appa- 
raître le  stratum  granulosum.  —  Sur  la  figure  / 7  (lapin 
à  terme)  ce  stratum  est  apparu  (en  d),  et  il  nous  parait 
inutile  de  donner  de  cette  figure  toute  autre  descrip- 
tion et  explication,  mais  simplement  de  prier  le  lec- 
teur de  la  comparer  avec  la  figure  8  de  la  Pl.  III. 
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L'embryologie  vieut  doue  absolument  à  rencoutre 
de  l'opinion  que  nous  avons  précédemment  combattue^ 
à  savoir  que  le  corps  godronné  serait  une  chose  à  part, 
logée  dans  la  concavité  de  la  formation  ammouique 
(voy.  les  citations  d'auteurs  ci-dessus  page  9);  elle 
montre  que  le  corps  godronné  n'est  que  la  circonvo- 
lution antérieure  (ou  supérieure,  ou  inférieure,  selon 
qu'on  considère    l'une    des    branches   ou   la   partie 
moyenne  du  fer  à  cheval)  d'un  ensemble  constitué  par 
deux  circonvolutions  que  sépare  un  sillon.  Cette  dé- 
monstration, empruntée  à  l'embryologie,  n'était   pas 
inutile,  car  les  auteurs  antérieurs  à  Kupffer  avaient 
précisément  cherché  à  confirmer  la  conception  clas- 
sique par  l'étude  du  développement  (Arnold)*.  Kupffér, 
au  contraire,  a  constaté  que  le  rétrécissement  du  sillon 
est  dû  simplement  à  l'accroissement  en  épaisseur  de 
l'un  des  plis  qui  le  limite  et,  quoiqu'il  n'ait  peut-être 
pas  tenu  assez  compte  de  ce  fait  lorsqu'il  a  classé  les 
couches  qu'on  trouve  dans  la  formation  ammonique 
(voy.  ci-dessus  page  23),  il  l'a,  au  point  de  vue  pure- 
ment embryologique,  exprimé  avec  une   telle  clarté 
que  nous  devons  reproduire  ici  ce  court  passage  de  sa 
monographie:  «  Prœparatis  certior  factus  sum,  dit-il 
(page  9),  plicam,  antca  apertam,  eo  impleri  quod  ambo 
folia  crassiora  fiunt.  Qui  processus  cum  evolutione  pro- 
grediente  parietis  venlriculi  lateralis  omnino  congruit, 
neque,  ut  Ârnoldus  censere  videtur  eo  perficitur,  quod 
novœformationesextrinsecusinsulcumseseimmittant.» 

•Arnold  (Handburh  der  Atiatomle  des  Menschcn,  t.  II,  p.  Viiî))  «lit  : 
«  Dus  Ammonshorn  hat  bcim  Fœtus  in  4  Monat  diesellxî  nil(Uin«,^  \\w  dio 
Vojçelklaue,  d.  h.  es  ist  cine  biosse  Einbic{?ung  eines  Gyrus  in  das  Nvciu» 
Untt»rliornolnieFftlIung.Lctzere,  welclie  durclidio  zwcitcMarkscliiclile  und 
die  (;:eziilinelte  Binde  gcbildet  wird,  komnU  ers   spulcr  zum  Vorschoin.  » 
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Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  combien 
Tembryologie  conQrme  ce  que  nous  avons  dit  des  rap- 
ports des  plexus  choroïdes  avec  la  cavité  des  ventri- 
cules :  de  par  leur  mode  de  formation,  ces  plexus  sont 
toujours  en  dehors  des  cavités  cérébrales,  c'est-à-dire 
qu'ils  ne  viennent  se  loger  dans  les  ventricules  qu'en 
repoussant  devant  eux  la  paroi  cérébrale  et  non  en  la 
perforant;  et  cela  est  ainsi  non  seulement  pour  les 
ventricules  latéraux,  mais  encore  pour  la  toile  choroï- 
dienne  et  le  troisième  ventricule ,  pour  les  plexus  cjio- 
roïdes  inférieurs  et  le  troisième  ventricule.  Au  niveau 
de  ce  dernier,  la  paroi  amincie,  qui  passe  comme  un 
voile  au-dessus  de  la  fosse  rhomboïdale,  peut  se  perforer 
d'une  manière  plus  ou  moins  normale  et  telle  est  Tori* 
gine  du  trou  de  Magendie ,  sur  l'existence  duquel  ont 
eu  lieu  dans  ces  derniers  temps  de  nombreuses  dis- 
cussions* :  ce  trou  est  toujours  accidentel  ;  nous  ne 
voulons  pas  dire  par  là  qu'il  soit  toujours  produit  par 
violente  déchirure  au  moment  où  est  extrait  l'encé- 
phale, mais  seulement  qu'il  n'existe  pas  primitivement, 
qu'il  se  forme  par  amincissement  extrême  de  la  men- 
brane,  et  qu'il  n'a  dans  son  existence  et  sa  disposition 
rien  de  plus  constant  que  par  exemple  les  ouvertures 
fenètrées  qui,  d'une  manière  irrégulière,  peuvent  se 
présenter  sur  l'épiploon  ou  les  lames  mésentériques 
de  certains  animaux. 

Pour  ce  qui  est  en  particulier  des  plexus  choroïdes 
et  des  ventricules  latéraux,  nous  ne  pensons  pas  que 


1  Voyez  Marc  S6c.  —^Sur  la  communication  des  cavités  ventricidaires 
de  l' encéphale  avec  les  espaces  soiis-arachnoïdiens.  {Revue  mensuelle^  1878, 
page  424,  et  1879,  pa^j'e  2i).i).  —  Voyez  aussi  les  communications  de 
M.  Bochefontaine  ù  la  Société  de  biologie,  avril  1879. 
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jamais  une  perforation  de  ce  genre  se  produise  ;  les  ven- 
tricules des  hémisphères  resteraient  donc  toujours 
complètement  clos.  Aussi,  quand  on  injecte  les  espaces 
sous-arachnoïdiens,  ne  voit-on  pas  réellement  le  liquide , 
à  moins  de  ruptures  violentes ,  pénétrer  dans  la  cavité 
ventriculaire.  I^s  résultats  obtenus  par  H.  Quincke 
sont  démonstratifs  à  ce  sujet:  sur  des  animaux  vivants, 
cet  expérimentateur  injectait  du  vermillon  émulsionné 
(vermillon  très  fin,  broyé  avec  une  solution  de  sucre) 
dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  au  moyen  d'une 
canule  pointue.  Quatre  fois  la  matière  colorante  fut 
trouvée  dans  les  plexus  choroïdes  ;  jamais  elle  ne  fut 
rencontrée  à  l'état  de  liberté  dans  les  ventricules.  (Voy. 
M.  Sée,  Op.  cit.^  page  300.) 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  I. 

Fig,  1.  —Coupe  transversale  de  rcncéphalo  derhomme  au  niveau  des 
corps  genouillés  ;  —  CO^  couche  optique  ;  CC,  corps  genouiilés  ;  —  K,  ca- 
vité du  diverticule  gphénoîdal  du  ventricule  latéral  ;—  U,  saillie  blanche 
intra-ventriculaire  de  la  corne  d*Ainmon  ;  —  CH,  circonvolution  de  Thip- 
pocampe  (2«  circonvolution  teraporo-occipitale).  Grossis.  3  fois. 

Fig.  2.  —  La  corne  d'Amnion  de  la  ligure  précédente  grossie  iO  fois.— 
H,  saillie  intra-ventriculaire  de  la  corne  ;  —  CB,  corj)s  bordant  ;  —  PC, 
plexus  choroïdes  ;  —  X,  entrée  de  la  pie-mère  dans  le  repli  mésentéri- 
ïbrme;  —  0,  subiculura;  —  e,  entrée  du  sillon  qui  sépare  la  circonvolu- 
tion de  l'hippocampe  de  la  circonvolution  godronnée;-— a,  couche  de  subs- 
tance amorphe  ;  —  b,  stratum  granulosum  ;  —  c,  stratum  radiatum  ;  — 
flf,  couches  des  cellules  nerveuses  étoilécs  ;  —  /*,  couche  de  substance 
blanche  médullaire. 

PLANCHE    11. 

Fig,  3.  —  Coupe  transversale  de  la  corne  d'Ammon  d'un  singe  cynocé- 
phale (Grossiss.  12  fois).  —  Lettres  comme  pour  la  ligure  2. 

Pig^  4.  _  Idem  chez  un  singe  cébien  (Grossiss.  6  fois).  —  Lettres 
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comme  précédemment;  de  plus:  ~  Cp,  corps  calleux;  —  CC,  circonvo- 
lution du  corps  calleux  ou  gyrtis  fotmicattu  ;  —  h,  bandelette  du  trigone. 

Fig.  5.  —  Ctoupe  de  la  moitié  inférieure,  et  figtire  6  coupe  de  la  moi- 
tié supérieure  (sous-calleuse)  de  la  corae  d'Ammon  du  mouton.  ~  Let- 
tres comme  ci-dessus. 


PLARCBB  III. 

Fig,  7.  —  Rat  ;  coupe  horizontale  ;  grossiss.  8  fois  ;  lettres  comme  ci- 
dessus. 

Fig.  8.  ~  Rat;  coupe  verticale;  idem. 

Fig,  9.  —  Lapin;  coupe  transversale.  Grossiss.  5  fois  et  demi.  Les  por- 
tions sous-calleuses  des  deux  cornes  d'Âmmon  sont  soudées  sur  la  ligne 
médiane;  V,  cavité  de  Thémisphère  ;  ~  CC,  partie  corticale  homologue 
du  gyrus  fomicatus;  —Cp,  corps  calleux;  —  C^,  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe ;  6,  ày  stratum  granulosum  de  la  circonvolution  godronnée;  — 
e,  sillon  qui  sépare  la  circonvolution  godronnée  d'avec  la  circonvolution 
de  Thippocampe  ;  CB^  corps  bordant. 

Fig.  10.  —  Taupe;  coupe  horizontale,  grossiss.?  fois.  Lettres  comme 
ci-dessus. 

Fig.  11.— Chauve-souris;  coupe  horizontale.  Grossiss.»  16  fois.  Lettres 
comme  ci-dessus. 


PLANCHE  IV. 

Développement  de  la  corne  dCAmmon  et  des  plexus  choroïdes. 

Fig.  12.  —  Coupe  horizontale  de  Tencéphale  d'un  embryon  de  mouton 
long  de  16  millimètres.  —  1,  cavité  des  hémisphères  (ventricules  laté- 
téraux)  ;  —  2,  cavité  de  la  couche  optique  (3^  ventricule)  ;  3,  cavité  des 
tubercules  quadrijumeaux  ;  —  CSy  corps  strié  ;  —  pm,  pie^nère  en  voie 
de  formation  ;  —  P,  plexus  choroïdes. 

Fig,  13.  —  Même  coupe,  mouton  long  de  21  millimètres.  Lettres  comme 
ci-dessus,  de  plus  F,  fente  de  Monro. 

Fig.  14.  —  Coupe  horizontale  de  l'encéphale  d'un  embryon  de  lapin, 
long  du  17  millimètres  ;  lettres  comme  ci-dessus  ;  — X,  lieu  de  la  forma- 
tion de  la  corne  d*Ammon. 

Fig.  13.  —  Embryon  de  lapin,  long  de  36  millimètres  ;  —  y,  vaisseaux 
placés  dans  le  sillon  qui  sépare  deux  plis ,  lesquels  vont  former  les  deux 
circonvolutions  de  la  corne  d'Ammon. 

Fig,  16.  —Lapin  presque  à  terme,  et  Figure  17,  lapin  à  terme.  Lettres 
comme  dans  les  figures  de  la  Planche  III.  (Comparez  notamment  avec  la 
Figure  8). 


DE  LA  STRUCTURE  DU  NERF  AUDITIF  ; 
Pai-   le  Dr    Alp.  ERLITKY    (de   Saint-Pétersboui^), 


Le  nerf  auditif,  l'un  des  plus  courts  des  nerfs  crâ- 
niens, prend  naissance,  comme  on  le  sait,  dans  le  bulbe 
rachidien  au  moyen  de  plusieurs  racines,  et  de  plu- 
sieurs noyaux  d'origine.  Pour  ce  qui  est  de  ces  derniers, 
quoique  presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  leur 
reconnaître  la  même  origine,  quelques-uns  cependant 
les  désignent  par  différentes  dénominations,  circons- 
tance qui  ne  contribue  guère  à  éclaircir  une  question 
assez  compliquée  par  elle-même.  Voyons  un  peu  les 
aperçus  des  auteurs  à  ce  sujet. 

Huguenin^  reconnaît  au  nerf  auditif  trois  noyaux 
d'origine  :  un  antérieur,  un  interne  et  un  externe.  Le 
noyau  antérieur  siège  dans  les  couches  superfi- 
cielles de  la  protubérance  et  du  corps  restiforme, 
immédiatement  à  l'entrée  du  nerf  auditif  dans  ces  par- 
ties. D'après  Huguenin,  c'est  la  région  supérieure  de  ce 
ganglion ,  précisément  dans  celle  qui  se  localise  dans 
la  protubérance,  que  prend  naissance  le  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg.  Le  noyau  interne  occupe  toute  la 
largeur  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  au  niveau 
des  stries  acoustiques.  Le  noyau  externe  se  place  en 

*  G.  Hup^uenin.  —  Alttjemeine Patholofjie  der  ^f^ankheUcn  des  Scrvcn 
Systems.  Zurich,  1873. 
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dehors  du  précédent,  dans    le  segment   interne  des 
pédoncules  cérébelleux. 

Krause  *  reconnaît  au  nerf  auditif  quatre  racines, 
et  pour  chacune  d'elles,  un  noyau  d'origine. 

Le  noyau  latéral  des  racines  postérieures  se  trouve, 
d'après  cet  observateur,  entre  la  partie  supérieure  et 
l'inférieure  de  ces  racines,  immédiatement  à  leur  issue 
du  corps  resti forme.  —  Le  noyau  médian  des  racines 
postérieures  occupe  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule, au  niveau  des  stries  médullaires.  Le  noyau  mé- 
dian des  racines  antérieures  se  place  dans  la  partie  interne 
du  corps  restiforme,  et  finalement,  le  noyau  latéral  des 
racines  antérieures  se  localise  dans  la  protubérance,  à 
l'endroit  où  en  émergent  les  racines  nerveuses. 

C'est  précisément  de  ce  noyau  que  tire  son  origine, 
d'après  Krause,  la  portion  intermédiaire  de  Wrisberg. 
C'est  ainsi  que  le  noyau  latéral  des  racines  postérieures, 
et  le  noyau  latéral  des  racines  antérieures  de  Krause, 
correspondent  au  noyau  antérieur  de  Huguenin.  Le 
noyau  médian  des  racines  postérieures  correspond  au 
noyau  interne  de  Huguenin,  et  le  noyau  médian  des 
racines  antérieures  au  noyau  externe  de  Huguenin. 

Henle  '  désigne  sous  le  nom  de  noyau  supérieur  du 
nerf  auditif,  celui  que  Krause  appelle  noyau  médian 
des  racihes  postérieures  —  noyau  interne  de  Huguenin. 

Le  noyau  inférieur  de  Henle  correspond  à  ce  que 
Krause  désigne  sous  le  nom  de  noyaux  latéraux  des 


*  W.  Krause.  —   Alhjemeine  und  microscnpischc  Anatomie,  Uannovcrf 

i87:>. 

•  J.  Heiilr.    —    Ihnidbuch  der  Servettlchre  rfe.t  Menschen.    Draunsch- 
weig,  1879. 
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racines  postérieures  et  antérieures  —  le  noyau  anté- 
rieur de  Huguenin.  Le  noyau  latéral  de  Henle  équivaut, 
en  partie,  au  noyau  médian  des  racines  antérieures  de 
Krause,  et  au  noyau  externe  de  Huguenin. 

Schwalbe  *  de  son  côté  distingue  trois  noyaux  d'ori- 
gine au  nerf  auditif  :  son  noyau  central  correspond  au 
noyau  médian  des  racines  postérieures  de  Krause  ;  son 
noyau  latéral  —  au  noyau  médian  des  racines  anté- 
rieures de  Krause;  son  noyau  accessoire  —  au  noyau 
latéral  des  racines  antérieures  de  Krause.  Schwalbe 
affirme  en  plus,  que  des  cellules  ganglionnaires  sont 
contenues  dans  le  segment  extérieur  des  racines  posté- 
rieures. Quant  aux  relations  intra-cérébrales  du  nerf 
auditif,  on  doit  convenir  qu'elles  ne  sont  pas  tout  à 
fait  éclaircies.  Parmi  les  auteurs  modernes,  Meubel  * 
fait  ressortir,  par  exemple,  la  part  éminente  qu'un 
des  fascicules  du  nerf  auditif  prend  dans  la  formation 
des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (Bindearm), 
tandis  que  Mathias  Duval'  insinue  que  quelques  fibres 
des  racines  antérieures  du  nerf  auditif  se  rendent  dans 
le  cervelet. 

Le  tronc  du  nerf  auditif  ainsi  composé,  donne  nais- 
sance dans  son  parcours,  entre  le  corps  resti forme  et 
le  méat  auditif  interne,  à  un  certain  nombre  de  tubes 
nerveux  très  déliés,  qui  contribuent  à  la  formation  du 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  On  observe  quelque- 
fois que  le  nerf  en  question  est  entièrement  constitué 


«  G.  Schwalbe.  —  Lehrbuchder  Neurologie;  Erlangen,  1880. 

•  BerUnermedicinische-f/Sf/chologiscfie  GeseHschaft.  Sitzung  vom7  januar 
1878.  Arch.  fur  Psych.  B-D  ;  X.  Heft  :2.  1880,  s.  540. 

»  .Mathias  Du^al.    —  Sens  de  t'espace  (Société  de  biologie.   Séance  du 
^i  février  1880.  Progrès  médical,  no  9,  1880,  p.  170.) 
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de  Glaments  nerveux,  émergeant  en  totalité  du  tronc 
du  nerfauditif. 

Les  recherches  microscopiques  sur  ce  tronc  chez 
l'homme  m'ont  amené  à  constater  les  deux  circons- 
tances suivantes  :  T  le  tronc  du  nerf  auditif  se  compose 
de  deux  parties  distinctes  :  une  antérieure  et  inférieure; 
l'autre  postérieure  et  supérieure.  Ces  deux  faisceaux  se 
distinguent  par  le  caractère  de  leurs  tubes  nerveux. 

T  Dans  le  tronc  du  nerf  auditif,  principalement 
dans  la  partie  qui  touche  au  corps  restiforme,  et  plus 
rarement  dans  tout  son  parcours,  jusqu'au  méat  audi- 
tif interne,  se  trouvent  des  îlots  de  substance  grise, 
contenant  des  cellules  nerveuses. 

Pour  le  tissu  réticulaire,  aussi  bien  que  pour  les  cel- 
lules nerveuses  revêtues  de  membranes,  ces  Ilots  sont 
identiques  à  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière, 
ainsi  qu'aux  ganglions  cérébro-spinaux. 

Horbaczewski  *  (v.  Henle,  loc.  cit.^  p.  461)  distingue 
deux  espèces  de  fibres  nerveuses,  dans  le  nerf  auditif 
de  la  brebis  et  du  cheval,  notamment  :  les  fibres  du  nerf 
cochléaire  plus  grêles ,  et  les  fibres  du  nerf  vestibulaire 
plus  volumineuses. 

Axel  Key  et  Gustave  Retzius  '  ont  obtenu  deux  espè- 
ces de  fibres  nerveuses,  par  voie  de  dissociation  du 
nerf  auditif,  ce  dont  ils  publient  un  dessin  (Pl.  I,  fig. 
23-24  de  leur  travail.)  Ils  ne  disent  pas  cependant,  si 
ces  deux  espèces  de  fibres  furent  prises  au  même  en- 
droit du  nerf  auditif,  ou  bien  à  des  niveaux  divers  de 
son  parcours. 

*  W iener  Sitzungsberichte .  1875,  april. 

•  Axel  Koy  und  Gustav  Retzius.  —  Studien  in  der  anatomie  desServen- 
Systems  und  des  Bindegcwelbees ;  Zweite  Halfle  s.  g.  Stockolm,  1876, 
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De  notre  côté,  voici  ce  que  nous  avons  pu  constater: 
les  couches  transversales  du  nerf  auditif,  préalable- 
ment durci  dans  du  bichromate  de  potasse,  avec  addi- 
tion de  sulfate  de  cuivre  *,  furent  d'abord  pratiquées  à 
Tendroit  de  son  issue  du  corps  restiforme,  et  traitées 
par  le  carmin.  Examinées  au  microscope,  ces  coupes 
présentèrent  le  tablcausuivant: 

La  portion  moindre  de  la  coupe,  correspondant  au 
faisceau  du  nerf  localisé  à  laf  région  supérieure  et  pos- 
térieure présentait  de  gros  tubes  médullaires  avec  de 
larges  cylindres  d'axe  bien  distincts.  Ces  tubes  nerveux, 
d'égale  dimension,  alignés  l'un  près  de  l'autre, 
atteignaient  à  peu  près  la  grosseur  des  nerfs  moteurs 
crâniens,  nerfs  pathétique  et  moteur  de  l'œil,  ou  bien 
encore  le  volume  des  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux.  Le  tissu  conjonctif,  formant  le  périnèvre, 
et  i'endonèvre,  se  présentait  en  forme  de  trabécules 
et  de  faisceaux  parcourant  par  endroits  la  coupe 
transversale  du  nerf  et  contenant  des  fibres  nerveuses 
transverses,  ainsi  que  des  vaisseaux  sanguins.  Le  tissu 
conjonctif  contenait  également  un  petitnombre  de  cel- 
lules étoilées  et  de  noyaux. 

Des  fibres  nerveuses  fraîches,  prises  en  cet  endroit, 
furent  soumises  à  l'action  de  l'acide  osmique  et  du  pi- 
crocarminate,  et  dissociées  ensuite.  Elles  ne  préseu- 
tèrent  cependant  rien  de  caractéristique,  si  ce  n'est  une 
fragilité  excessive.  Leur  grosseur  estinférieure,  àtrès  peu 
de  chose  près,à  celle  des  fibres  des  racines  antérieures  de 
la  moelle  épinière.Ces  tubes  nerveux  sont  assez  unifor- 
mes (Pl.  V,  fig.  2)^  possèdent  des  noyaux  granuleux 

<  A,  Erlitzky.  —  Progrès  médical^  u"  39,  1877. 
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dans  la  gatne  de  Schwann,  disposés  au  centre  de  segments 
de  longueur  moyenne,  entre  deux  étranglements.  Les 
segments  cylindro-coniques  occupent  leur  place  habi- 
tuelle. A  de  rares  intervalles,  on  rencontre,  parmi  ces 
tubes  médullaires,  des  tubes  de  myéline  excessivement 
déliés  et  des  fibres  de  Remak. 

La  seconde  portion  occupe  une  plus  grande  étendue 
de  la  coupe  transversale  du  tronc  nerveux  pratiquée  à 
son  émergence  du  corps  restiforme,  et  correspond 
à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  nerf.  Elle  se 
compose  de  fibres  nerveuses  plus  grêles  et  plus  fines, 
et  en  contient  même  d'excessivement  déliées.  Dans  bon 
nombre  de  ces  fibres,  les  cylindres  d'axe  ne  se  colorent 
pas  par  le  carmin  (Pl.  V,  fiff.  3)  et  ne  se  reconnaissent 
guère  que  sous  Taspect  de  points  noirs,  au  centre  do 
la  couche  jaunâtre  et  mince  de  myéline  qui  les  en- 
toure. 

L'aspect  général  de  la  coupe  transversale  du  nerf 
auditif,  dans  cet  endroit,  offre  une  certaine  ressem- 
blance avec  les  coupes  analogues  du  trijumeau  et  du 
pneumogastrique.  A  cette  portion  de  la  coupe,  le  tissu 
conjonctif  diffère  tant  soit  peu  d'avec  la  précédente. 
Les  cloisons  et  les  faisceaux  en  sont  plus  courts  et  ne 
contiennenent  guère  de  fibres  transversales.  Ces  trabé- 
cules  du  tissu  conjonctif,  tout  en  étant  plus  courtes, 
n'en  sont  pas  moins  épaisses,  et  par  endroits  con- 
tiennent des  vaisseaux  de  calibre  assez  fort.  Les  cel- 
lules étoilées  s'y  rencontrent  eu  grande  quantité;  elles 
se  présentent  éparses  aussi  bien  que  sous  forme  d'amas. 
Les  noyaux  du  tissu  conjonctif  abondent  également. 

Pour  ce  qui  est  des  fibres  nerveuses  de  cette  portion 
du  nerf,  à  l'état  dissocié  et  traitées  par  l'acide  osmique 
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et  le  picrocarminate,  elles  présentent  un  aspect  très 
différent  des  tubes  médullaires  de  la  portion  précé- 
dente. Ce  sont  des  Qls  assez  déliés  et  Gns,  revêtus  d'une 
couche  circulaire  de  myéline  très  mince,  qui  ne  pré- 
sentent qu'à  de  rares  intervalles  des  traces  d'incisures 
dans  les  segments  cylindro-coniques. 

On  ne  saurait  découvrir  sur  le  parcours  de  ces  fibres, 
ni  des  noyaux  de  la  gaine  deSchwann,ni  des  étrangle- 
ments, même  lorsque  Ton  réussit  à  dissocier  ces  fibres 
sur  une  étendue  assez  considérable.  En  échange,  ces 
fibres  présentent  le  long  de  tout  leur  parcours  de  fré- 
quents renflements  (Pl.V,/?^.-/)  dus  probablement  aux 
cylindres  d'axe  ainsi  qu'à  leurs  gaines.  La  couche  cir- 
culaire de  myéline  conserve  la  même  épaisseur  dans 
les  renflements  que  dans  les  parties  intermédiaires. 
Ces  renflements  affectent  différentes  formes  et  différents 
volumes.  Cependant,  la  forme  globulaire  ou  bien  Tova- 
laire  sont  celles  qui  prévalent. 

Cette  particularité  des  fibres  que  nous  venons  de 
mentionner,  ainsi  que  leur  tendance  à  former  des 
enchevêtrements  inextricables,  rend  leur  dissociation 
extrêmement  difficile.  Parmi  ces  fibres  nerveuses,  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  que  je  trouvai  des  tubes 
uniformes,  à  couche  circulaire  de  myéline.  Mais  je 
n'eus  jamais  l'occasion  d'y  discerner  des  fibres  de  Re- 
mak. 

Ces  deux  parties  bien  distinctes^  trouvées  dans  le 
tronc  du  nerf  auditif,  correspondent,  la  première  au 
faisceau  du  nerf  vestibula  ire,  la  seconde  au  faisceau  du 
nerf  cochléaire.  Sur  les  coupes  du  tronc,  pratiquées  à 
son  origine  microscopique,  ces  deux  parties  ne  diffé- 
rent entre  elles  que  par  la  nature  de  leurs  fibres,  et 
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par  rétendue  qu'elles  occupent;  elles  ne  présentent 
aucune  limite  bien  accusée.  Mais,  à  mesure  qu'on  avance 
vers  le  méat  auditif  interne,  en  procédant  successive- 
ment aux  coupes  du  tronc  nerveux,  on  trouve  une 
cloison  de  tissu  conjonctif  de  plus  en  plus  accentuée, 
qui  sépare  les  deux  faisceaux  de  flbres  nerveuses. 
Immédiatement  avant  l'entrée  du  nerf  dans  le  méat 
auditif  interne,  cette  cloison  se  renforce  encore  davan- 
tage, et  sépare  entièrement  les  deux  faisceaux  en  deux 
nerfs  bien  distincts  (Pl.  V,/?^.  5),  d'un  volume  presque 
égal.  Le  faisceau  supéro-postérieur  se  compose  de 
tubes  nerveux  assez  forts,  quoiqu'un  peu  moins  gros 
qu'à  l'origine  du  tronc  nerveux.  Ces  tubes  médullaires 
ont  un  cylindre-axe  nettement  accusé  par  le  carmin 
(Pl.  V,/?^.  5, A);  à  cet  endroit,  il  n'y  a  plus  de  fibres 
nerveuses  transversales. 

Pour  ce  qui  est  du  faisceau  antérieur  et  inférieur, 
il  se  compose  exactement,  comme  à  son  émergence  du 
corps  restiforme ,  de  fibres  nerveuses  plus  ou  moins 
grêles,  dont  les  cylindres  d'axe  ne  se  colorent  pas  au 
carmin.  (Pl.  V, /î^.  5,  B),  et  ne  se  distinguent  que  sous 
la  forme  de  points  foncés;  souvent  même,  ils  se  déro- 
bent à  l'œil  de  l'observateur. 

On  doit  mentionner  ici  que  plusieurs  physiologistes 
reconnaissent  les  doubles  fonctions  du  nerf  auditif. 
Ainsi,  par  exemple,  Cyon*  est  de  l'opinion  que  le 
((  nervus  cochleae  »>  est  le  seul  nerf  auditif  et  que  le 
«  ramus  vestibuiaris  »  transmet  les  impressions  de 
l'espace.  Cyon  fait  ressortir  encore  que  ces  résultats 

*  EUc  Cyon.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  des  canaux 
semi' circulaires  y  etc.  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine.  Paris,  1878, 
p.  «7-98, 
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des  observations  physiologiques  sont  parfaitement  d'ac- 
cord avec  les  données  anatomiques,  d'après  lesquelles 
les  fibres  du  nerf  auditif  ont  deux  différents  aspects  et 
deux  différentes  origines,  ce  qui  a  été  constaté  par  le 
professeur  Slieda  (de  Dorpat). 

Dans  les  derniers  temps,  Mathias  Duval'  vient  de 
confirmer  aussi  qu'il  existe  deux  racines  du  nerf  au- 
ditif bien  distinctes  et  dont  l'antérieure  est,  selon  lui, 
la  racine  motrice  et  joue  le  rôle  du  nerf  de  l'espace, 
pour  lequel  les  canaux  demi-circulaires  servent  d'ap- 
pareil périphérique. 

Les  coupes  nombreuses  du  Ironc  du  nerf  auditif  que 
nous  pratiquâmes  sur  bon  nombre  de  cadavres,  nous 
présentèrent  pour  la  plupart,  à  l'examen  microsco- 
pique, des  îlots  de  substance  grise,  avec  des  cellules 
ganglionnaires.  Ce  fait  s'observe  principalement, 
comme  je  l'ai  dit  déjà,  dans  la  partie  interne  du  nerf 
qui  longe  le  corps  restiforme.  Néanmoins,  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  de  ces  îlots  sur  des  coupes,  faites 
au  niveau  même  de  l'entrée  du  nerf  dans  le  méat  au- 
ditif interne.  Dans  la  partie  du  tronc  nerveux  qui 
avoisine  le  corps  restiforme,  ces  îlots  occupent  un 
espace  plus  vaste.  Leur  étendue  diminue,  à  mesure 
qu'on  approche  du  méat  auditif  interne. 

Cependant  ou  constate  parfois  une  exception  à  celte 
règle,  car  il  arrive  de  rencontrer,  rarement  il  est  vrai, 
des  îlots  plus  vastes  dans  les  parages  du  mcat  audi- 
tif interne,  que  dans  ceux  qui  touchent  au  corps  res- 
tiforme. Dans  la  grande  majorité  des  coupes,  on  ne 

»  Locô  citato. 
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reaconlre  dans  chacune  d'elles,  qu'un  seul  îlot  de 
substance  grise  (Pl.V,/î^.  6).  Mais  il  arrive  quelque- 
fois d'en  trouver  par  deux,  dans  une  même  coupe 
(Pl.  V,/?^.  7).  Dans  ce  cas,  les  Ilots  sont  généralement 
plus  petits.  Il  ne  m'est  jamais  arrivé  de  voir  plus 
de  deux  îlots  dans  une  même  préparation  microsco- 
pique. 

Ces  Ilots  de  substance  grise  se  perçoivent  facile- 
ment, même  à  l'aide  d'un  petit  grossissement.  Avec  le 
système  4  de  Hartnack,  oculaire  3,  on  s'en  rend  par- 
faitement compte,  surtout  lorsqu'ils  sont  colorés  au  car- 
min. Leur  vive  coloration,  et  surtout  celle  des  cellules 
ganglionnaires  qui  s'accentuent  encore  davantage,  fait 
que  les  îlots  se  distinguent  notoirement  des  tubes  ner- 
veux qui  les  entourent. 

Au  nombre  d'un  seul  ou  de  deux,  les  îlots  avoisinent 
toujours  les  tubes  nerveux  de  plus  fortes  dimensions 
(Pl.  V,/?y.  6  et  7),  autrement  dit,  se  trouvent  toujours 
dans  le  faisceau  du  nerf  vestibulaire.  11  arrive  cepen- 
dant que  l'îlot  s'approche  plus  ou  moins  du  faisceau  à 
fibres  grêles  (le  nerf  cochléaire);  mais  dans  ce  cas 
également,  l'îlot  se  trouve  entouré  de  fibres  nerveuses 
plus  grosses. 

En  observant  de  plus  près  la  structure  môme  de 
l'îlot,  on  s'assure  qu'elle  se  compose  d'un  double  ré- 
seau, à  l'instar  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière.  L'un  de  ces  réseaux  est  formé  par  le  tissu  con- 
jonclif ,  fibrilles  et  tissu,  finement  grenu  de  Gerlach.  Dans 
les  cloisons  conjonctives  de  ce  réseau,  on  distingue  des 
éléments  cellulaires  et  des  vaisseaux  capillaires.  Les 
interstices  de  ce  réseau  sont  traversés  par  des  fibres 
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nerveuses  longitudinales  éparses,  en  formant  de  mince 
faisceaux. 

Le  second  réseau,  dit  nerveux,  est  constitué  par  de 
fibres  nerveuses  très  grêles.  Toute  l'étendue  du  tiss 
est  couverte  de  cellules  ganglionnaires  et  de  uombreu 
noyaux.  Les  cellules  ganglionnaires,  à  protoplasma  gn 
nuleux,  contiennent  de  gros  noyaux  de  forme  globu 
laire  ou  ovalaire,  renfermant  des  nucléoles  (Pl.  y^fig.  ^ 
Les  cellules  ont  pour  la  plupart  deux  prolongement 
et  sont  revêtues  d'une  membrane.  Il  est  à  remarque 
que  les  cellules  ganglionnaires  sont  plus  petites,  toute 
les  fois  qu'on  observe  deux  îlots  dans  la  même  coupe 
au  lieu  d'un  seul,  comme  d'habitude. 

En  analysant  de  plus  près  la  relation  qui  exisl 
entre  ces  cellules  ganglionnaires  et  les  îlots  eux-mèmef 
il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  cellules  servent  d 
ganglions  ou  noyaux,  à  des  branches  nerveuses  trè 
fines,  qui  se  détachent  du  nerf  auditif  pour  se  relie 
ensuite  aux  tubes  nerveux  plus  gros  (au  nombre  d'u 
ou  de  deux),  qui  forment  le  nerf  intermédiaire  d 
Wrisberg.  Bien  que  les  fibres  de  ce  dernier  prennes 
habituellement  naissance  dans  le  corps  restiform 
même,  il  arrive  cependant  que  ces  fibres  émergent  d 
la  partie  postérieure  supérieure  du  tronc  du  nerf  au 
ditif,  à  régal  des  branches  nerveuses  très  déliées  qu 
nous  venons  de  mentionner. 
i.  Chaque  îlot  de  substance  grise  laisse  échapper  d 

longues  traînées  de  tissu  conjonctif,  plus  ou  moin 
nombreuses,  constituant  des  espèces  de  cloisons  ou  d 
trabécules,  déjà  notés  (Pl.V,  fig.  tf  et  7).  Ces  derniei 
contiennent  des  fibres  nerveuses  transversales  excessi 
vement  déliées,  qui  atteignent  jusqu'au  bord  de  la  suj 
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face  antérieure  du  nerf  et  servent  d'origine  aux  bran- 
ches nerveuses  dont  nous  avons  parlé. 

Le  nombre  des  branches  nerveuses  issues  du  nerf 
auditif,  et  concourant  à  la  formation  du  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg  est  très  variable,  selon  les  indi- 
vidus. Leur  nombre  en  est  parfois  très  restreint.  Il 
arrive  de  constater,  que  sur  tout  le  parcours  du  tronc 
du  nerf  auditif,  on  ne  voit  pas  s'en  détacher  une  seule 
fibre  nerveuse;  dans  ces  cas-là,  les  coupes  transver- 
sales, examinées  au  microscope,  ne  présentent  pas  la 
moindre  trace  d'un  îlot  de  substance  grise,  ni  de 
cellules  ganglionnaires.  Chez  d'autres  individus  au 
contraire,  on  observe  une  grande  quantité  de  fibres 
nerveuses  très  fines,  se  détachant  du  nerf  auditif,  tout 
le  long  de  son  trajet,  depuis  le  corps  restiforme  jus- 
qu'au méat  auditif  interne.  Chaque  coupe  microsco- 
pique du  nerf  ne  manque  pas  de  contenir  un  îlot  plus 
ou  moins  grand,  voire  même  deux  îlots,  garnis  de 
cellules  ganglionnaires. 

On  en  arrive  ainsi  à  la  conclusion,  que  la  quantité 
et  l'étendue  des  îlots  de  substance  grise,  avec  leurs 
cellules  ganglionnaires,  contenus  dans  le  tronc  du  nerf 
auditif  (dans  le  faisceau  vestibulaire),  se  trouve  en  re- 
lation directe  avec  le  nombre  et  la  capacité  de  fibres 
nerveuses  qui  se  détachent  de  ce  nerf,  pour  se  con- 
fondre avec  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg. 

Toutes  les  fois  que  la  branche  nerveuse  la  plus  forte 
du  nerf  de  Wrisberg  provenait  du  tronc  du  nerf  au- 
ditif, au  lieu  d'émerger  du  corps  restiforme,  l'îlot  de 
subtance  grise  qui  servait  de  ganglion  à  cette  branche, 
occupait  une  assez  vaste  étendue  ;  sur  la  coupe  trans- 
versale du  nerf  auditif,  on  voyait  l'îlot  occuper  presque 


48  ANATOMIE. 

tout  l'espace  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
nerf,  ne  laissant  tout  autour  que  très  peu  de  place, 
pour  le  passage  des  fibres  nerveuses. 

J'ai  déjà  fait  observer  que  les  grosses  fibres  ner- 
veuses du  faisceau  postérieur  et  supérieur  du  nerf  au- 
ditif, s'amincissaient  légèrement  en  approchant  du 
méat  auditif  interne,  tout  en  conservant  une  diffé- 
rence marquée  d'avec  les  fibres  grêles  du  faisceau  an- 
térieur et  inférieur.  Notons  que  l'amincissement  des 
fibres  nerveuses  en  question  commence  exactement  à 
partir  de  l'endroit  où  cesse  l'émergence  des  fils  ner- 
veux qui  se  détachent  du  nerf  auditif  pour  se  con- 
fondre avec  le  nerf  de  Wrisberg.  C'est  aussi  l'endroit 
où  le  nerf  auditif  cesse  de  présenter  des  îlots  de  subs- 
tance grise,  servant  de  ganglions  aux  fils  nerveux. 

Comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  cette  particularité  s'ob- 
serve à  différents  niveaux  du  parcours  du  nerf  auditif 
entre  le  corps  restiforme  et  le  méat  auditif  interne. 

Vax  se  basant  sur  ces  faits,  il  nous  semble  qu'aux 
noyaux  connus  du  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  le 
noyau  latéral  des  racines  antérieures  du  nerf  auditif 
(Branle),  le  noyau  antérieur  de  Iluguenin,  et  le  noyau 
accessoire  de  Schwalbe,  on  pourrait  encore  ajouter  les 
ganglions  microscopiques  localisés  dans  le  tronc  du 
nerf  auditif  que  nous  venons  de  décrire. 

Rien  de  nouveau,  que  les  cellules  ganglionnaires, 
c'est-à-dire  les  ganglions  ou  noyaux  respectifs  qu'on 
trouve  sur  le  parcours  des  fils  nerveux.  Sans  nous 
arrêter  aux  ganglions  microscopiques  nombreux,  tels 
(^ue  le  ganglion  de  Casser,  les  ganglions  géniculés,  le 
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gauglion  jugulaire,  le  ganglion  pétreux,  les  ganglions 
des  nerfs  sympathiques,  rappelons-nous  que  Pouchet 
et  Tourneux  *  citent  des  ganglions  sur  le  trajet  du  nerf 
lingual,  et  sur  les  fibres  grises  du  grand  sympathique. 
Henle'  affirme  qu'on  trouve  un   certain  nombre  de 
cellules  nerveuses  disséminées  entre  les  fibres  du  nerf 
oculo-moteur.  Hyrtl  '  prétend  que  «  dans  le  méat  audi- 
tif interne,  le  nerf  auditif  contient  des  cellules  gan- 
glionnaires, très  faciles  à  découvrir  chez  le  cheval  et 
le  veau,  mais  qu'on  ne  trouve  qu'avec  peine  chez 
rhomme.  »  Stannius^a  vu  de  nombreuses  cellules  ner- 
veuses dans  les  branches  du  nerf  auditif.  Kœlliker* 
affirme  avoir  trouvé  également  parmi  les  fibres  du  nerf 
cochléaire  et  du  vestibulaire,  ainsi  que  dans  le  tronc 
du  nerf  auditif  de  Thomme  et  des  mammifères,  un 
grand  nombre  de  cellules  nerveuses  bipolaires.  Pierret* 
signale  des  amas  de  cellules  ganglionnaires  enclavées 
entre  les  tubes  médullaires  du  nerf  auditif.  Cependant, 
aucun  de  ces  observateurs,  ne  donne  d'explication,  ni 
de  plus  amples  détails  anatomiques  sur  les  éléments 
ganglionnaires. 

Nous  nous  permettons  de  rappeler,  comme  nous 
l'avons  déjà  noté,  que  les  auteurs  s'accordent  unani- 


*  Pouchet  et  F.  Tourneux.  —  Précis  d'histologie  humaine  et  d'histogénie, 
Paris,  1878,  p.  369. 

*  Heule,  loc.  cit,,  p.  39 'i. 

»  Joseph  Hyrtl.  —  Lehvbuch  der  Anatomie  des  Meuscheu  de  Wien  1851 , 
s.  620. 

*  Stannius.   —  Goll.  Nachr.y  18lil,  p.  62. 

»  A  K(plliker.  —   Uandbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.   Leipzig, 
1867,  s.  730. 

*  A.  Pierrot.  —  ConlrihuHon  àVctude  des  phénomènes  céphaliques  ' 
tahes  dorsalis;  symptômes  sous  la  dépendance  du  nerf  auditif,  (Am 
mensuelle,  n*»  2,  177,   p.  103.) 
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ment  en  reconnaissant  pour  noyau  du  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg  (nerf  qui  sert  de  connexion  entre 
l'auditif  et  le  facial),  un  des  noyaux  localisés  dans  le 
bulbe  rachidien  et  appartenant  au  nerf  auditif  (Hu- 
guenin)  ';  d'autres'prétendirent  qu'il  ne  faisait  partie  du 
nerf  auditif  qu^à  son  origine,  et  que  dans  son  trajet 
ultérieur  il  appartenait  au  facial .  (Krause  *  et  Schwalbe  *). 
Certains  auteurs  même  révoquèrent  en  doute  la  réalité 
d'une  connexion  du  nerf  auditif  avec  le  nerf  facial 
par  l'entremise  du  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  et 
l'envisagèrent  comme  illusoire.  C'est  ainsi  que  Rauber*, 
et  d'autres  observateurs  prétendent  que  les  fibres  ner- 
veuses qui  se  détachent  du  nerf  auditif  et  s'acheminent 
vers  le  nerf  facial,  et  vice  versa,  n'atteignent  pas  jus- 
qu'à la  périphérie  de  ces  nerfs,  mais  se  perdent,  après 
avoir  parcouru  une  courte  distance.  Krause*,  de 
son  côté,  range  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  au 
nombre  des  nerfs  de  communication  bien  développés. 
Ce  fut  Arnold  •  le  premier  qui  insista  sur  une  rela- 
tion autrement  réelle,  existant  entre  le  nerf  auditif  et 
le  facial,  dans  le  méat  auditif  interne.  Cet  auteur 
distingue  une  double  relation  entre  ces  nerfs.  La  pre- 
mière a  lieu  à  la  partie  supérieure  et  interne,  et  se 
compose  de  quelques  filaments  grêles,  se  dirigeant  du 
nerf  facial  au  nerf  vestibulaire.  Cette  communication 
a  généralement  lieu  après  l'entrée  du  nerf  auditif  dans 

*  HugUGiiin, /oc  ctï.,  p.   177. 

•  W.  Krause.  —  Handbuch  der  AnatomiCy  von   Cari.  Friedr,    Theod, 
Krause  B.  U.  Hannovcr,  1879,  s.  737. 

3  Loc,  cit,  s.  832. 

*  Ueber  d,  si/mpath,  Grerizstrang  des  Vagus,  s.  19. 
»  Loc,  cit.  Hannover.  1879,  s.  738. 

•  Départe  cephalica  sympaihicù  Heidelbcrg,  1823,  s.  3 
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le  méat  auditif  interne  ;  elle  ne  s'observe  avant 
rentrée  que  par  voie  d'exception.  La  seconde  commu- 
nication externe  et  inférieure  se  compose  d'un  ou  de 
deux  filaments  excessivement  déliés,  reliant  le  gan- 
glion géniculé,  au  renflement  ganglionnaire,  situé  sur 
le  nerf  vestibulaire,  et  connu  sous  le  nom  d'intumes- 
cence ganglioforme  de  Scarpa.  Plusieurs  auteurs, 
au  nombre  desquels  nous  citerons  Erause^  partagent 
cette  manière  de  voir  d'Arnold. 

Tout  en  observant  :  1*  que  beaucoup  de  branches 
nerveuses,  concourant  à  la  formation  du  nerf  inter- 
médiaire de  Wrisberg,  prennent  naissance  dans  les 
ganglions  microscopiques  enclavés  dans  le  nerf  au-" 
ditif  (faisceau  vestibulaire);  2'  que  d'après  Schwalbe* 
et  plusieurs  autres  auteurs,  le  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberg  se  relie  définitivement  au  ganglion  géniculé 
du  nerf  facial  —  il  en  ressortirait,  comme  nous  nous 
permettrions  de  le  supposer,  —  que  la  relation  entre 
le  nerf  auditif  et  le  nerf  facial  est  beaucoup  plus  in- 
time, qu'on  ne  l'avait  supposé  jusqu'à  présent. 

L'importance  que  peut  avoir  cette  relation  au  point 
de  vue  physiologique  en  général,  et  particulièrement 
au  point  de  vue  du  rôle  que  joue  le  nerf  intermédiaire 
de  Wrisberg,  jusqu'à  présent  si  négligé  —  ceci  est  une 
question  d'avenir,  que  nous  ne  saurions  décider  actuel- 
lement. D'autant  plus  que  les  auteurs  diffèrent  singu- 
lièrement quant  au  rôle  du  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberg.  C'est  ainsi  que  Claude  Bernard  '  le  classe  au 


*  Loc.  cit,  Ilannover.  1879,  s.  856. 
«  Loc,  cit.  s.  853. 

*  fluguenin, /oc.  cit.  s.  177. 
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nombre  des  nerfs  vasomoteurs  ;  Lussana  ^  lui  attribue 
des  rameaux  gustatoires  se  rendant  dans  la  corde  du 
tympan;  Erause'  le  considère  au  point  de  vue  de 
branche  de  communication  avec  le  ganglion  genouillé; 
Schwalbe',  Arnold  et  Bischoff  s'accordent  à  lui  recon- 
naître le  rôle  de  filet  d'origine  du  ganglion  genouillé, 
quoiqu'ils  ne  se  décident  pas  à  le  classer  au  nombre 
des  nerfs  sensibles,  en  s'étayant  du  fait,  que  la  phy- 
siologie du  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  n'est  rieu 
moins  qu'établie  définitivement,  au  point  de  vue  de  la 
science. 

EXPLICATION  DE  LA   PLANCHE  V 

Fig.  i.  —  Zp  Hart.  :  Coupe  transversale  du  tronc  du  nerf  auditif 
traitée  par  le  picro-carminate.  Faisceau  postérieur  supérieur  montrantdes 
tubes  nerveux  à  myéline  volumineuse  et  presque  ég^ale  avec  des  cylindres 
d'axes  larges  et  colorés  vivement. 

Fig.  î.— 3/7  Hart.  :  Trois  tubes  nerveux  à  myéline  du  faisceau  postérieur 
supérieur  du  nerf  auditif  soumis  à  Faction  de  Tacide  osmipue  à  1/2  pour 
100. 

Fig.  3.  —  3/7  Hart.  :  Coupe  transversale  du  tronc  du  nerf  auditif  trai- 
tée par  le  picro-carminate.  Faisceau  antéro-inférieur  montrant  des  tubes 
nerveux  de  diverse  dimension  avec  des  cylindres  d'axes  sous  Taspect  de 
petits  points  qui  ne  se  colorent  pas  par  le  picro-carmin. 

Fig.  4.  —  3/7  Hart.  :  Deux  tubes  nerveux  à  myéline  du  faisceau  antéro- 
inférieur  du  nerf  acoustique  soumis  à  Taclion  do  Tacide  osmique.  Sur 
toute  la  longueur  de  ces  tibres  se  présentent  beaucoup  de  renflements  de 
diverse  forme.  On  ne  reconnaît  pas  les  noyaux  de  la  gaine  do  Schwann 
et  des  étranglements. 

Fig.  5.  —3/4  Hart.  :  Coupe  transversale  du  tronc  du  nerf  anditif  trai- 
tée par  le  picro-carmin  montrant  au  milieu  une  large  cloison  coi\ionctiva. 
A,  Tubes  nerveux  avec  des  cylindres  d'axes  larges  et  colorés.  B,  Tubes 
nerveux  avec  des  cylindres  d*axes  fins  qui  ne  se  colorent  pas. 

Fig.  6.  —  3/4  Hart.  :  Coupe  transversale  du  tronc  du  nerf  auditif  trai- 
tée par  le  picro-carminate.  Faisceau  postéro-supérieur  montrant  parmi 

I  Archives  de  physiologie,  etc.  1869. 

*  Loc  cit.  Hannover,  1879,  s.  738. 

*  Lac  cil.  s.  853. 
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lies  tubes  nerveux  volumineux  un  tlot  de  la  substance  grise  avec  beau- 
coup (le  cellules  ganglionnaires  vivement  colorées.  11  s*échappe  de  la 
substance  grise  des  tabécules  conjonctirs  jusqu^au  bord  du  nerf. 

Fig.  7.  3/4  Hart.  :  Coupe  transversale  semblable  de  Tautre  individu 
montrant  deux  ilôts  de  la  substance  grise  avec  des  cellules  ganglion* 
naires. 

Fig .  8 .  3/9  Hart.  :  Trois  cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise 
des  ilôts  mentionnés.  On  voit  la  membrane  propre  autour  des  cellules, 
protoplasma  finement  grenu,  un  giand  noyau  ovale  avec  un  nucléole 
et  des  prolongements  protoplasmatiques. 
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INVERSION  DU  SENS  GÉNITAL  {Contràre  sexualempfndung. 
Weslphal. — Perverted  sexual  Instincts.  Julius  Knieg,  —  Inversione 
ddVistinto  sessuale.  Tomassia  Ariggio.) 

> 

Par  MM.  CHABCOT  et  MAGNAN. 


La  perversion  du  sens  génital  s'associe  à  de  nom- 
breuses formes  mentales,  et  depuis  les  naïves  obscé- 
nités du  vieillard  en  démence  jusqu'aux  hideuses  pro- 
fanations de  cadavres  de  certains  vésaniques  impulsifs, 
il  existe  une  longue  série  de  faits  qui,  loin  de  consti- 
tuer une  forme  mentale  déBnie,  ne  sont  que  des  symp- 
tômes de  diverses  maladies,  dénotant  chez  l'individu 
TafTaiblissement  ou  la  perversion  des  facultés  morales 
ou  affectives. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  perversions  du  sens 
génital  qui  souvent  prennent  leur  source  dans  des 
troubles  de  la  sensibilité  générale,  mais  bien  d'un 
ordre  d'idées  déterminé,  dans  lequel  le  fait  étrange 
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dans  notre  civilisation  est  Tappétit  génital  pour  le 
même  sexe  à  l'exclusion  de  l'autre. 

Sans  doute,  dans  l'antiquité,  nous  trouvons  les  traces 
de  ces  amours  contre  nature,  et  bien  des  exemples 
d'amitié  légués  par  le  paganisme,  ont  pour  fondement 
de  honteuses  promiscuités.  Mais  ce  ne  sont  là,  sans 
doute,  que  les  dégradantes  conséquences  du  relâche- 
ment des  mœurs  dans  une  société  profondément  viciée. 

Des  faits  de  ce  genre  à  caraclères  absolument  mala- 
difs ont  été  rapportés  par  différents  auteurs;  toutefois, 
avant  d'entrer  dans  le  vif  de  la  discussion,  nous  tenons 
à  rapporter  un  exemple  qui  par  sa  simplicité,  par  la 
lucidité  et  le  degré  élevé  de  Tintelligence  du  sujet,  met 
en  relief,  en  accentuant  fortement  les  ombres,  les  carac- 
tères principaux  de  cette  singulière  disposition  morbide. 

Observation  I.  —  Tendance  névropathique  des  ascendante;  dis- 
proportion entre  l'âge  du  père  et  de  la  mère, —  Inversion  du  sens 
génital  :  dès  l'enfance,  sensations  voluptueuses,  et  depuis  la 
puberté  parfois  éjaculation  à  la  vue  d'un  homme  wm,  d'une 
statue  d'homme  nu  ou  du  souvenir  obsédant  de  ces  images;  — 
la  femme  nue  laisse  indifférent, —  De  5  à  8  ans^  propension  au 
vol,  —  Habitudes  d onanisme  jusquà  22  ans.  —  A  ttaqttes 
hystérifonnes  à  partir  de  15  ans. 

Voici  tout  d'abord  le  récit  fait  par  le  malade  lui-même  des 
phénomènes  bizarres  qu'il  éprouve  et  qu'il  rapporte  à  ce  qu'il 
appelle  sa  sensualité  : 

«  Ma  sensualité,  dit-il,  s'est  manifestée  dès  Tû^o  de  six  ans 
par  un  violent  désir  de  voir  des  garçons  de  mon  ûge  ou  des 
hommes  nus.  Ce  désir  n'avait  pas  grand'peine  à  se  satisfaire, 
car  mes  parents  demeuraient  près  d'une  cîiserne  et  les  soldats 
ne  se  gênaient  pas  pour  laisser  voir  leurs  parties  viriles.  Un 
jour,  j'aperçus  (j'avais  peut-être  huit  ans)  un  soldat  qui  se 
masturbait;  je  l'imitai  et  j'éprouvai,  à  côté  du  plaisir  de 
l'imagination  qui  s'arrêtait  sur  ce  soldat,  le  plaisir  physique 
d'un  chatouillement  très  fort.  Je  continuai  à  me  donner  ce 
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plaisir,  toujours  en  excitant  mon  imagination  par  le  souvenir 
d*liommes  nus.  Mes  parents  quittèrent  N...  pour  s*établir  à 
B...;  là,  je  vis  que  des  soldats  allaient  se  baigner  dans  une 
petite  rivière  très  pittoresque  ;  ils  se  baignaient  complètement 
nus  ;  j'imaginai  pour  pouvoir  me  satisfaire,  d'aller  m'asseoir 
au  bord  de  la  rivière  et  de  dessiner  le  paysage  ;  de  cette  ma- 
nière, je  voyais  les  soldats,  sans  avoir  lair  de  les  regarder. 
Vers  Tâge  de  quinze  ans,  la  puberté  arriva  ;  ma  masturbation 
me  donna  d'autant  plus  de  satisfaction  ;  d'ailleurs,  je  pro- 
voquais l'érection  et  ses  suites  autant  par  l'imagination 
que  par  le  mouvement;  il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois 
d'avoir  l'érection,  la  convulsion  amoureuse  et  la  perte  de 
sperme  à  la  seule  vue  du  membre  viril  d'un  -homme.  La 
nuit,  mon  imagination  travaillait  et  amenait  les  mêmes 
résultats.  Je  cessai  absolument  la  masturbation  à  Tâge  de 
vingt  ans  ;  mais  je  ne  suis  jamais  parvenu,  malgré  tous 
mes  efforts,  à  arrêter  les  excitations  de  mon  imagination; 
les  hommes  jeunes,  beaux  et  forts  provoquent  toujours  chez 
moi  une  ^ive  émotion  ;  une  belle  statue  d'homme  nu  produit 
le  même  effet  ;  l'Apollon  du  Belvédère  me  fait  beaucoup  d'im- 
pression. Quand  je  rencontre  un  homme  dont  la  jeunesse  et 
la  beauté  provoquent  ma  passion,  je  suis  tenté  de  lui  plaire  ; 
si  je  donnais  libre  carrière  à  mes  sentiments,  je  lui  ferais  toutes 
les  amabilités  possibles,  je  l'inviterais  chez  moi,  je  lui  écrirais 
sur  du  papier  parfumé,  je  lui  porterais  des  fleurs,  je  lui  ferais 
des  cadeaux,  je  me  priverais  de  bien  des  choses  pour  lui  être 
agréable.  Jamais,  je  ne  me  laisse  aller  à  tout  cela,  mais  je  sens 
très  bien  que  je  serais  capable  de  le  faire  ;  je  dois  vaincre  le 
désir  que  j'éprouve  d'agir  ainsi.  Je  sais  dominer  les  envies  dont 
je  viens  de  parler,  mais  je  ne  parviens  pas  à  dominer  l'amour 
lui-même  ;  cet  amour  heureusement  ne  me  possède  pas  d'une 
manière  continue  ;  je  travaille  et  mes  études  me  sont  d'un 
grand  secours  contre  les  pensées  sensuelles,  mais  souvent  la 
sensualité  l'emporte  sur  le  travail  et  je  suis  arrêté  au  milieu  de 
l'examen  très  approfondi  d'une  question,  par  la  représentation 
soudaine  d'un  homme  nu  dans  mon  imagination.  J'ai  toujours 
lutté  tant  que  j'ai  pu  contre  cette  sensualité  ;  je  suis  parvenu 
à  empêcher  beaucoup  d'actes  auxquels  je  me  sentais  poussé  , 
mais  je  n'ai  jamais  pu  éteindre  la  sensualité  même.  La  suprême 
s.itisfaction  de  cette  sensualité  n'a  jamais  été  que  la  vue  de 
1  liunime  nu,  surtout  de  la  verge  de  ï  homme  ;  je  n'ai  jamais 
ressenti  le  désir  de  pénétrer  dans  l'homme  ou  d'être  l'objet 
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d*unhomme.  Regarder  les  parties  génitales  d'un  homme  beau 
et  fort,  tel  a  toujours  (Hé  la  volupté  la  plus  grande  pour  moi. 

Quant  aux  femmes,  si  belles  qu'elles  soient,  elles  n'ont 
jamais  fait  naître  en  moi  le  moindre  désir.  J'ai  essayé  d'en 
aimer  une,  espérant  ainsi  revenir  à  des  idées  naturelles  ;  mal- 
gré sa  beauté,  ses  efforts,  etc.,  je  suis  resté  complètement  froid 
et  rérection,  si  facile  chez  moi  à  la  vue  de  Thomme,  n'a  pas 
même  commencé.  Jamais  une  femme  n'a  provoqué  en  moi  la 
plus  petite  sensualité. 

J*adore  la  toilette  féminine  ;  j'aime  î\  voir  une  femme  bien 
habillée,  parce  que  je  me  dis  que  je  voudrais  être  femme  pour 
m'habiller  ainsi.  A  l'ûge  de  dix-sept  ans,  je  m'habillais  en 
femme  au  carnaval  et  j'avais  un  plaisir  incroyable  à  traîner 
mes  jupes  dans  les  chambres,  à  mettre  do  faux  cheveux  et  à 
me  décolleter.  Jusqu'à  l'ûge  de  vingt-deux  ans,  j'ai  eu  le  plus 
grand  plaisir  à  habiller  une  poupée  ;  j'y  trouverais  encore  du 
plaisir  aujourd'hui. 

Les  dames  s'étonnent  de  me  voir  si  bien  juger  du  plus  ou 
moins  de  bon  goût  de  leurs  toilettes  et  de  m'entendre  parler 
de  ces  choses,  comme  si  j'étais  femme  moi-même. 

L'amour  que  je  ressens  pour  un  homme  passe  vite  ;  dès  qu'un 
autre  homme,  plus  joli  à  mes  yeux,  se  présente,  la  pensée  du 
premier  disparait. 

Les  pertes  nocturnes  semblent  ne  plus  être  aussi  fréquentes 
qu'il  y  a  quelques  mois:  actuellement,  il  y  a  bien  trois  semaines 
que  je  n'en  ai  pas  eu  ;  mais,  je  continuo  i\  avoir  mes  rêves  ordi- 
naires et  à  désirer  toujours  voir  (rien  de  plus)  des  hommes  nus.» 

Tels  sont  décrits  par  le  paliout  qui  en  a  pleine  conscience 
les  caractères  de  l'obsession  dont  il  ne  peut  s'affranchir. 

Ce  malade  quel  est-il  ? 

Au  point  de  vue  physique,  cet  homme,  ûgé de trenteetun  ans, 
est  brun,  grand,  bien  charpenté,  il  a  le  cnlne  régulièrement 
conformé,  Toeil  vif,  le  visage  énergique  et  intelligent,  malgré 
un  léger  prognathisme  de  la  mîkhoire  inférieure  et  un  déve- 
loppement assez  considérable  des  oreilles.  Il  porte  une  mous- 
tache épaisse, bien  plantée  qui  ne  manque  ])as  de  lui  donner  une 
certaine  allure  martiale.  Il  se  tient  droit,  la  marche  est  ferme, 
môme  un  peu  raide  et  n'a  rien  de  l'allure  féiniiiino,  ;  il  est  d'ail- 
leurs sexuellement  très  bien  conformé  ;  le  pubis  est  fourni  de 
poils, les  testicules  etlavergc  olTront  une  conformation  régulière, 
sans  la  moindre  anomalie,  il  n'y  a  pas  trace  d'hypospadias. 
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Sous  le  rapport  de  rintelligence,  c'est  un  esprit  cultivé, 
instruit,  "très  énidit  ;  il  a  toujours  travaillé,  s'est  tenu  cons- 
tamment au  premier  rang,  et  après  de  fortes  études  classiques 
a  conquis  rapidement  les  grades  universitaires  qui  Tontconduit 
à  trente  ans  au  professorat  dans  une  faculté.  Admirateur  des 
œuvres  d'art,  adonné  à  la  musique,  il  préfère  particulièrement, 
Chopin,  Gounod,  Delibes,  Massenet,  trouvant  chez  ces  auteurs 
la  note  sentimentale  qui  lui  convient. 

La  poésie  de  Victor  Hugo,  les  descriptions  de  la  nature  de 
George  Sand,  ont  pour  lui  les  plus  grands  charmes. 

Il  est  bienveillant,  un  peu  complimenteur,  d'un  commerce 
facile  et  s'estime  heureux  quartd  il  peut  rendre  service  à  ses 
amis  ou  faire  du  bien  aux  déshérités  de  la  fortune. 

Si  nous  reprenons  l'histoire  pathologique  nous  verrons  bien 
des  ombres  sur  ce  fond  en  apparence  si  parfaitement  uni.  Tout 
d'abord,  les  antécédents  héréditaires  montrent  une  grande 
disproportion  entre  l'âge  du  père  marié  à  quarante-neuf  ans  et 
de  la  mère  qui  n'avait  que  dix-huit  ans.  Il  est  vrai  que  du  côté 
paternel  les  oncles  et  les  tantes  et  le  père  lui-môme  atteignent 
un  âge  avancé,  sans  qu'aucun  accident  nerveux  ait  attiré  Tat- 
tention  ;  quant  aux  ascendants  maternels,  on  trouve  chez  le 
grand-père  un  défaut  d'équilibre  dansla  conduite  dans  le  genre 
de  vie,  qui  sans  constituer  la  folie  proprement  dite,  dénote 
les  dispositions  maladives  que  l'on  trouve  chez  les  individus 
prédisposes  aux  affections  mentales.  Quoique  notaire  dans 
une  petite  ville,  il  menait  une  vie  un  peu  agitée,  il  était  en 
relation  avec  les  célébrités  artistiques  de  son  temps,  les  rece- 
vait chez  lui,  entre  autres  la  Malibran,  dont  il  était  l'ami  ;  il 
négligeait  sa  charge  et  finalement  il  avait  été  obligé  de  l'aban- 
donner. La  mère  du  grand-père  s'était  fait  remarquer  par  son 
excentricité  :  très  aimable  pour  les  étrangers,  elle  était  dans 
son  intérieur  méchante  et  acariâtre.  La  mère,  de  mœurs  pures 
associant  à  une  religiosité  cxogérée  un  goût  prononcé  pour  la 
toilette,  recherchait  les  choses  voyantes,  les  grandes  dé- 
monstrations et  particulièrement  les  cérémonies  à  grand 
fracas. 

Daps  son  enfance,  il  a  eu  la  scarlatine,  la  coqueluche  qui 
ont  guéri  sans  complication.  De  cinq  à  huit  ans,  le  malade  a 
présenté  une  propension  au  vol  des  mieux  accusée  ;  il  prenait, 
sans  aucun  remords,  à  ses  camar€ides,à  ses  maîtres,  des  plumes, 
des  crayons,  différents  objets,  qu'il  emportait  chez  lui,  mais 
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sans  les  collectionner  ;  un  jour,  il  dérobe  dans  le  bureau  de  son 
maître  d'étude,  un  encrier  contenant  de  rencre  rouge,  et  au 
moment  où  il  franchissait  le  seuil  de  la  salle  de  travail,  Ten- 
crier  tombe  de  la  poche,  se  brise,  répandant  le  liquide  révéla- 
teur de  son  larcin  ;  vivement  ému  de  la  mésaventure,  à  partir 
de  ce  moment  il  a  cessé  de  voler. 

Les  dispositions  nerveuses  de  notre  malade  ne  se  sont  pas 
seulement  traduites  par  des  troubles  psychiques,  des  aberra- 
tions morales,  il  a  offert  aussi,  de  très  bonne  heure,  des  acci- 
dents convulsifs  qui,  par  leurs  prodromes,  par  leur  marche  et 
aussi  la  bénignité  des  phénomènes  consécutifs  ne  8*opposant 
pas  à  la  reprise  immédiate  du  travail,  se  rattachent  à  Thystérie 
plutôt  qu'à  Tépilcpsie. 

Les  crises  remontent  à  Tâge  de  quinze  ans  ;  d'abord  très 
rares,  elles  sont  devenues  plus  fréquentes  en  1869  et  1870, 
Elles  sont  précédées  par  une  excitation  cérébrale  qui  empê- 
chant le  malade  do  fixer  une  idée  ot  de  s'y  arrêter,  lui  fait  dire 
autre  chose  que  ce  qu'il  voulait  dire.  Il  lui  semble  que  la 
pensée  qu'il  veut  émettre  est  déjà  remplacée  par  une  autre 
avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  Texprimer;  en  d'autres  termes, 
les  idties  se  précipitent  avec  une  telle  rapidité  qu'il  lui  est  im- 
possible de  s'y  arrêter.  Il  a,  du  reste,  conscience  de  cet  état. 

Les  phénomènes  intellectuels  sont  accompagnés  d'un  batte- 
ment continu  des  paupières.  Ces  troubles  se  montrent  dès  le 
réveil  soit  pendant  la  nuit,  soit  dès  le  matin,  entre  sept  et  huit 
heures.  Prévenu  par  ces  prodromes,  le  malade  reste  au  lit,  ou 
bien  s'il  s'était  levé,  s'empresse  de  se  recoucher  pour  éviter 
d'être  surpris  par  l'attaque  hors  de  chez  lui. 

Ces  phénomènes  précurseurs  durent  plus  ou  moins  long- 
temps ;  exceptionnellement  même,  tout  s'arrête  là  et  un  som- 
meil profond  vient  enrayer  l'accès.  Quand  l'attaque  arrive, 
(•/est  le  fait  le  plus  habituel,  elle  se  produit  toujours  dans  la 
matinée,  mais  à  des  heures  difTérenlcs.  Un  jour  par  exception 
la  crise  eut  lieu  l'après-midi  à  la  suite  d'une  émotion. 

D'après  le  dire  d'une  parente  qui  demeure  auprès  du  malade, 
au  moment  de  l'attaque,  celui-ci  pousse  un  cri,  perd  connais- 
sance, se  raidit;  présente  ensuite  des  secousses  dans  les 
membres,  les  yeux  se  convulsent,  les  màchoiros  s'entre- 
choquent et  si  l'on  ne  mettait  un  linge  mouillé  entre  les 
dents,  les  lèvres  et  la  langue  seraient  mordues  presque  chaque 
fois,  ce  qui  arrive,  du  reste,  malgré  les  précautions  prises  ; 
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de  Técume  se  montre  aux  lèvres  et  la  face  s'inonde  de  sueurs. 
Après  Tattaque  survient  un  sommeil  profond.  Une  seconde 
attaque  se  produit  trois  heures  environ  après  la  première,  puis 
une  troisième  trois  heures  environ  après  la  seconde,  quelque 
fois  enfin  une  quatrième.  Ces  quatre  attaques  se  répartissent 
sur  un  jour  et  demi  ;  le  lendemain  du  jour  où  le  mal  a  com- 
mencé vers  midi,  le  trouble  de  Fintelligence  et  le  battement 
des  paupières  cessent.  Une  grande  fatigue  suit  la  crise,  Tappé- 
tit  reste  bon,  il  y  a  môme  une  sensation  de  faim.  Pendant 
deux  ou  trois  jours  les  urines  sont  rougeâtres  et  épaisses.  Il 
reste  un  peu  de  tristesse  motivée  surtout  par  le  chagrin  que 
parait  chaque  fois  témoigner  Tentourage,  du  retour  de  ces 
accidents;  d'ailleurs  Tintelligence  est  libre  et  peut  être  appli- 
quée tout  aussitôt  à  une  occupation  sérieuse  comme  si  rien 
n'était  advenu.  Le  début  de  ces  accidents  remonte  à  1865; 
jamais  avant  cette  époque,  on  n'avait  remarqué  de  phéno- 
mènes convulsifs.  Dans  les  premières  années,  les  intervalles 
furent  fort  longs,  ils  étaient  de  plus  d'une  année;  en  1869  et 
1870,  les  accès  devinrent  plus  fréquents.  Depuis  1870,  les 
crises  sont  espacées  de  trois  mois,  de  deux  mois  et,  par  excep- 
tion, de  trois  semaines  seulement. 

Une  disposition  d'esprit  qui  s'exagère  parfois  après  les 
attaques,  c'est  le  désir  de  compter  et  de  recompter  plusieurs 
fois  de  suite  les  fleurs,  les  lignes,  les  clous,  les  carrés,  les  petits 
détails  en  un  mot,  d'une  tapisserie,  d'un  écran,  d'un  plafond, 
d'une  décoration  quelconque.  , 

Les  convulsions  ne  semblent  pas  exercer  d'influence  sur  les 
troubles  intellectuels,  après  lesquels  d'aillcurs,Vlles  se  sont  dé- 
veloppées et  qu'elles  n'ont  pas  modifiés,  malgré  leur  fréquence 
plus  grande  depuis  quelques  années. 

D'après  la  note  précédemment  citée,  rédigée  en  juin  der- 
nier par  le  malade,  celui-ci  paraissait  absolument  esclave  de 
ses  appétits  anormaux  ;  cette  disposition  morale  s'est  sensi- 
blement modifiée  depuis  cette  époque.  Déjà  au  mois  d'août,  il 
racontaitqu'ils'étaitapcrçu  que  lavued'une  femme  ne  lelaissait 
pasiudifl'érent;  en  septembre  sur  nos  conseils  il  s'était  efl'orcé 
de  substituer,  dans  ses  souvenirs,  la  femme  à  l'image  obsédante 
de  rhomme  nu.  Il  l'avait  tenté  à  plusieurs  reprises,  mais  il  était 
tenu  à  de  grands  efforts  de  volonté  pour  que  son  imagination 
ne  le  portât  pas  vers  son  objet  de  prédilection.  Enfin,  au 
commencement  de  septembre,  ayant  remarqué  moins  de  résis- 
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tance  Je  son  esprit,  à  s'arrêter  à  l*idéo  de  la  femme  et  ayant 
môme  éprouvé  une  certaine  satisfaction  à  la  regarder,  il  a  fait 
une  tentative  dont  il  est  sorti  victorieux.  C'est  sans  effort  qu'il 
a  pu  avoir,  à  plusieurs  reprises,  des  relations  avec  une  femme, 
éprouvant  d'ailleurs  les  sensations  voluptueuses  habituelles. 
L'effet  moral  a  été  excellent  ;  il  a  eu  du  repos  quelques  jours, 
mais  obligé  de  quitter  Paris  et  réduit  à  lutter  par  la  raison 
seule  contre  ses  obsessions  il  sent,  dit-il,  parfois  ses  idées 
devenir  anti-naturelles. 

En  dehors  de  Thygiène  physique  et  morale  à  laquelle  le 
malade  a  été  soumis,  nous  avons  eu  recours  aux  pratiques 
hydrothérapiques,  affusions  froides  et  douches,  et  au  bromure 
de  potassium  qui  a  diminué  Tintensité  et  la  durée  des  crises, 
mais  non  la  fréquence.  (A  suivre.) 
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DK  LA  CACHEXIE  PACIlYDERMIOnE.  (Mvxfpd<>mo  dos  aulonrs 
an^'lîiis).  —  OKSKHVATION  NOlIVEMi:  WVA)  ALIÉNATION 
MK.NTALK  THANSIIOIHK  ;  par  lo  D'  H.  HLAISK,  chef  de  clinique 
ix  lu  Facullé  de  mùdccine  do  Moiilpellici'. 

La  cachexie  pachydermique  u'est  pas  en  réalité  une 
maladie  nouvelle.  Confondue  pondant  longtemps  avec 
d'autres  états  morbides,  particulièrement  avec  la  poly- 
sarcie  adipeuse,  elle  en  est  séparée  pour  la  première 
fois  par  sir  William  Gull  *.  Le  mémoire  de  Gull   lu,  le 

>  Sir  W.  fiiilL    —  On  a  cretinoid  stnle  supt^rvening    in  nduU  Life  in 
\Vomt*n.  (Trans.  of  ihe  clin.  Soc.  of  Londou,  vol.  VII,  p.  180. 
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24  octobre  1873,  à  la  société  clinique  de  Londres,  est 
basé  sur  cinq  cas  observés  par  l'auteur  anglais  lui- 
même.  Il  donne  des  malades  un  tableau  fidèle  et  sai- 
sissant, où  l'on  trouve  décrit  dans  toute  sa  netteté  cet 
œdème  spécial,  solide,  qui  déforme  tout  le  corps, 
particulièrement  la  face  et  les  extrémités  des  membres, 
et  qui  constitue  l'un  des  traits  les  plus  caractéristiques 
du  nouvel  état  morbide.  C'est  ainsi  qu'il  compare  la 
forme  des  mains  à  celle  d'une  bêche  (spade-like). 
Mais  ce  qui  frappe  le  plus  W.  GuU,  ce  n'est  pas  cet 
œdème  spécial,  c'est  ce  double  fait  que  toutes  ses 
observations  se  rapportent  à  des  femmes  et  que  ces 
dernières  présentent  un  état  intellectuel  voisin  du  cré- 
tinisme.  Aussi  propose-t-il  d'appeler  l'affection  nou- 
velle :  état  crétinoïde  pouvant  subvenir  chez  les  femmes 
à  l'état  adulte.  L'auteur  se  borne  à  décrire  très  nette- 
ment ce  qu'il  a  observé^  laissant  à  d'autres  le  soin  de 
déterminer  la  nature  et  les  lésions  anatomiques  de  ce 
syndrome  clinique.  Les  malades  de  Gull  ne  présentaient 
d'ailleurs  aucune  complication  viscérale. 

En  1877,  le  D'  Ord  \  de  Saint-Thomas  Hospital, 
présente,  à  la  même  société,  deux  nouveaux  cas,  se 
rapportant  encore  à  des  femmes,  dont  l'un,  suivi  d'au- 
topsie, avait  permis  d'étudier  les  lésions  anatomiques. 
C'est  toujours  le  même  tableau  clinique.  Mais  il  ressort 
de  l'examen  nécroscopique  que  l'infiltration  générale 
cutanée  et  sous-cutanée,  qui  déforme  d'une  façon  si 
caractéristique  les  différentes  parties  du  corps,  n'est 
due,  ni  à   la  graisse,   ni  à  un  liquide   œdémateux 


*  W.-M.  Ord.  —  On  Myxœdema  (Med.  Mr.  Transact.^  vol.  LXl,  p.  57. 
—  Le  même.  ^  Climcal  lecture  on  myxœdema,  (Brit,  med,  Jour,^  may 
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s'écoulant  après  la  section,  mais  à  une  matière  spé- 
ciale, d'apparence  gélatineuse,  qui  présente  tous  les 
caractères  chimiques  et  histologiquesdutissu  muqpeux. 
Cette  matière  spéciale  serait  constituée  par  le  dévelop- 
pement exagéré  du  ciment  intercellulaire  qui  contient 
de  la  mucine. 

Cette  infiltration  de  la  peau  entraîne  l'atrophie  des 
bulbes  pileux,  des  glandes  sébacées  et  sudoripares, 
étreint  les  réseaux  vasculaires  et  les  extrémités  ner- 
veuses; d'où  l'altération,  la  chute  des  cheveux  et  des 
poils,  la  diminution  des  sécrétions  sébacées  et  sudori- 
pares,  l'abaissement  de  la  température  périphérique  et 
les  troubles  de  la  sensibilité  observés  pendant  la  vie. 
La  paresse  cérébrale  si  remarquable  des  malades,  leur 
lenteur  dans  tous  les  actes  qu'ils  accomplissent 
tienuent  à  ce  que  les  terminaisons  nerveuses  périphé- 
riques, englobées  et  comprimées  par  le  tissu  muqueux 
ne  perçoivent  que  des  sensations  afTaiblies,  incapables 
de  stimuler  d'une  façon  suflisante  les  fonctions  des 
centres  nerveux. 

L'infiltration  porte  d'ailleurs  sur  le  tégument  interne, 
comme  sur  l'externe;  par  suite,  on  peut  lui  attribuer 
les  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  et  la 
cachexie  consécutive. 

En  résumé,  Ord  rattache  tous  les  phénomènes  obser- 
vés à  l'existence  de  ce  tissu  muqueux  et  propose,  en 
conséquence,  de  désigner  la  maladie  sous  le  nom  de 
myxœdème. 

En  juin  1879,  Olive*  publie,  dans  les  Archives  de 
médecine^  un  résumé    de  faits  observés  par  Gull   et 

•Olive.  —  Sur  le  Myxœdème»  {Arch.  gén.  de  Méd.,  1879,  1. 1,  p.  677.) 
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Ord.  Il  insiste  sur  ce  fait  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
espèce  morbide  nouvelle.  Il  rapporte  que  son  maître, 
M.  le  professeur  Lasègue,  «  rappelait  à  ce  sujet  l'obser- 
vation d'une  pensionnaire  de  l'Hospice  de  la  Vieillesse 
(femmes),  nommée  Madeleine  et  qui  était  devenue 
légendaire  à  force  d'être  montrée  comme  un  échan- 
tillon-type de  la  maladie.  Cette  femme  avait  été  prise 
graduellement  d'une  bouflîssure  solide  qui  s'était  éten- 
due de  la  face  à  tout  le  corps  et  qui  avait  débuté  vers 
l'âge  de  quarante  ans...  La  description  répond  exacte- 
ment à  celle  que  donne  sir  W.  GuU.  Les  faits  iden- 
tiques, ajoute  Olive,  peu  nombreux,  ont  été  rapportés 
en  France  sous  le  nom  générique  et  vague  de  poly- 
sarcie  adipeuse.  » 

Savage  *  publie  le  premier  cas  observé  chez  l'homme. 
Hammond  émet,  il  est  vrai,  quelques  doutes  sur  la 
question  de  savoir  s'il  s'agit  bien  là  d'un  véritable  cas 
de  myxœdème.  Quoiqu'il  en  soit,  à  côté  des  symp- 
tômes déjà  décrits,  tels  que  la  sécheresse  et  la  rudesse 
particulières  du  tégument  externe,  et  l'abaissement  de 
la  température  au-dessous  de  la  normale.  Fauteur 
signale  des  troubles  très  variés  du  système  nerveux  : 
caractère  triste  et  sombre;  intelligence  notablement 
affaiblie;  réponses  lentes  et  inexactes;  mémoire  impar- 
faite; sens  spéciaux  atteints  avec  illusions  et  halluci- 
nations fréquentes;  démarche  vacillante  sans  paralysie 
des  membres  ;  perversions  du  goût  et  de  l'odorat  pou- 
vant aller  jusqu'aux  hallucinations  proprement  dites. 
Dans  un  cas  cilé  par  Savage ,  les  troubles  psychiques 
ont  abouti  à  une  véritable   manie,    avec  insomnie, 

«  Savage.  —  Myxœdema  and  ils  nervcus  sympio:ns.  {Journal  of  mental 
science.  Jan.  1880,  p.  417.) 
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incohérence  et  violence  du  langage  pendant  la  nuit. 
Pour  Savage ,  c'est  l'encéphale  qui  est  le  point  de 
départ  de  tous  ces  accidents  nerveux. 

Le  1"  mai  1880,  Goodhart  *  publie  un  cas  de  myxœ- 
dème  observé  chez  Tenfant.  Nous  devons  déclarer  que 
la  lecture  de  cette  observation  ne  nous  a  pas  entière- 
ment convaincu  en  ce  qui  concerne  rexislence  du 
myxœdème.  Quoiqu'il  en  soit,  il  s'agit  d'une  petite 
fille  de  quatre  ans,  présentant  un  état  de  crétinisme 
très  accusé,  avec  embonpoint  considérable,  visage 
rond  et  sans  expression,  mains  déformées,  particuliè- 
ment  au  niveau  des  éminences  thénar  et  hypothénar  ; 
l'existence  du  corps  thyroïde  était  douteuse.  L'excès 
de  graisse  sur  tout  le  corps,  la  pûleur  jaunâtre  des 
téguments,  rare  chez  l'enfant,  font  penser  à  l'auteur 
qu'il  s'agit  de  quelque  chose  de  semblable  au  myxœ- 
dème des  adultes. 

Goodhart  s'étend  longuement  sur  le  crétinisme  spo- 
radique;  puis  il  établit  un  parallèle  avec  le  myxœdème 
et  trouve  entre  ces  deux  affections  des  relations  évi- 
dentes. II  rejette  absolument  Tintcrprétation  de  Ord  et 
ne  pense  pas  que  des  lésions  cutanées  telles  que  celles 
du  myxœdème,  puissent  entraîner  des  troubles  des 
facultés  psychiques.  A  la  rigueur,  et  bien  qu'il  ne 
connaisse  rien  de  scniblable ,  il  admettrait  cette 
influence  chez  un  enfant,  dont  le  cerveau  est  incom- 
plètement développé  et  qui  présonlerait  une  anesthésie 
complète,  conséquence  d'une  ichlhyose  ou  d'une  sclé- 
rodcrmie  congénitale.  Mais,  chez  un  adulte,  alors  que 
le  cerveau  est  arrivé  à  son  complet  développement, 

*  Guodhiirl.  —  Cvelinism  spovadic  and  Myxx'dona.   {Med.  Times    Ufid 
Gaz.,  1  may  ISso.i 
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pareille  chose  lui  semble  impossible  et  de  fait,  on  ne 
voit  pas,  dit-il,  les  anesthésies  ou  la  perte  d'un  sens 
spécial  entraîner  des  troubles  intellectuels  ;  le  contraire 
se  produirait  plutôt.  En  résumé,  il  attribue  les  symp- 
tômes cérébraux  à  une  lésion  cérébrale  de  même 
nature  que  celle  qui  porte  sur  les  téguments.  Mais  on 
peut  objecter  à  l'auteur  anglais  que  Ord  n'a  pas  pu 
découvrir  cette  lésion  cérébrale  et  qu'il  a  observé  dans 
un  cas  de  sclérodermie  très  prononcé  des  symptômes 
analogues  à  ceux  du  myxœdème. 

En  juillet  1880,  M.  Hadden  *,  qui  avait  eu  l'occa- 
sion d'observer  successivement  les  malades  de  Ord  et 
de  M.  Charcot,  publie  dans  le  Progrès  médical  une.  inté- 
ressante revue  sur  le  myxœdème.  Il  nous  apprend  que 
M.Gharcot  «  avait  découvert  de  son  côté  le  myxœdème 
et  allait  publier  un  travail  à  ce  sujet,  sous  le  nom  de 
Cachexie pachy dermique^  lorsqu'il  prit  connaissance  des 
recherches  de  Ord.  »  Le  savant  professeur  de  Paris 
avait,  en  effet,  observé  plusieurs  cas  de  myxœdème  soit 
en  France,  soit  à  l'étranger ,  où  il  avait  rencontré  deux 
malades  :  Tun  à  Murano,  près  Venise,  l'autre  à  Murvie- 
dro,  l'ancienne  Sagonte,  en  Espagne.  A  l'égard  des 
symptômes  cérébraux,  M.  Hadden  propose  l'interpré- 
tation suivante  :  «  La  diminution  remarquable  de  la 
chaleur  du  corps  peut  être  un  symptôme  précoce,  dû 
sans  doute  à  une  affection  du  système  vaso-moteur. 
Sachant,  comme  nous  l'enseigne  la  physiologie,  que  les 
pensées  et  les  actions  sont  toujours  accompagnées  par 
une  chaleur  et  par  l'usure  des  tissus,  il  est  raisonnable 
de  supposer  que  la  torpeur  intellectuelle  et  l'affaiblis- 

*  Hadden.  —  Du  Myxœdème,  [Progrès  Médical,  n»»  30  et  31, 1880.) 
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sèment  physique  sont  dûs  aux  conditions  circulatoires 
de  ces  malades,  que  Ton  peut  comparer  à  des  animaux 
à  sang-froid.  Une  lésion  du  grand  sympathique  expli- 
querait ces  symptômes  et  retarderait  le  mouvement 
nutritif  si  important  dans  les  fonctions  de  la  vie. 
L'hypothèse  de  M.  Hadden  est  loin  d'être  à  l'abri  de 
tout  reproche  et  ne  nous  satisfait  que  médiocrement. 

En  même  temps  et  dans  le  même  journal,  M.  Ballet  * 
publie,  sous  le  titre  de  Cachexie  pachydermique ^ 
l'observation  d'un  malade  de  M.  Charcot.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  cinquante-sept  ans,  qui  présente  le  tableau 
symptomatique  complet  du  myxœdème. 

De  son  côté,  Thaon  '  fait  paraître  dans  la  Revue 
mensuelle  un  Xvoy^W  d'ensemble  intéressant.  On  y  trouve 
une  observation  nouvelle,  concernant  une  dame,  qui 
lui  avait  étéadresséeparM.Gharcotet  qu'il  avait  soignée 
pendant  deux  hivers  consécutifs  à  Nice.  L'auteur  se 
livre  à  une  revue  critique  des  travaux  de  GuU  et  de 
Ord.  Il  repousse  la  dénomination  de  myxœdème. 
«  En  l'acceptant,  on  semblerait,  dit-il,  adopter  la 
théorie  entière  du  D'  Ord  et  admettre  la  subordination 
de  tous  les  symptômes  à  l'existence  de  ce  tissu 
muqueux  à  la  périphérie  du  corps.  »  Cette  subordina- 
tion ne  peut  se  démontrer.  Il  faudrait,  en  effet,  dans 
l'espèce,  que  la  peau  et  le  tisssu  cellulaire  fussent 
infiltrés  longtemps  avant  l'apparition  des  phénomènes 
cérébraux.  Or,  aucune  des  observations  publiées  par 
Ord  et  Gull  ne  présente  cette  subordination  chronolo- 


«  Ballet.  —  Cachexie  pachydermique  {Myxœdème  des  auteurs  anglais), 
in  Progrès  Médical,  24  juillet  1880. 

•  Thaon.  —  Cachexie  pachydermique  (œdème  crétinoïdc,  myxœdème), 
in  Revue  mmis,  de  Méd,  et  de  Chir,,  août  1880.) 
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gique  des  symptômes  ;  le  contraire  existe  même  pour 
deux  d'entre  elles.  L'auteur  ajoute  que,  dans  Thypo- 
thèse  de  Ord,  les  désordres  de  l'activité  cérébrale 
seraient  de  règle  dans  les  cas  où  «  les  impressions 
périphériques  sont  singulièrement  plus  émoussées,  » 
telles  que  l'anesthésie  généralisée  des  hystériques  ou  des 
lépreux.  Et  cependant  rien  de  semblable  ne  s'observe 
en  clinique.  Il  y  a  mieux,  les  malades  atteints  de 
myxœdème  ne  présentent  même  pas  d'anesthésie.  En 
conséquence  «  Thypothèse  de  Ord  est  insoutenable.  » 
Loin  d'en  faire  un  symptôme  secondaire,  Thaon  est 
«  presque  tenté  de  mettre  au  premier  rang  cette  pa- 
resse cérébrale  et  de  faire  dépendre  d'elle  la  plupart 
des  autres  symptômes  }i>.  A  l'appui  de  sa  thèse,  il  cite  le 
cas  suivant  qu'il  emprunte  à  sa  clientèle  privée  et  qui 
montre  «  la  facilité  avec  laquelle  les  impressions 
morales  pénibles  peuvent  amener  chez  les  femmes  des 
modifications  dans  le  système  cutané  général  ».  Une 
dame  de  quarante-deux  ans,  d'une  bonne  constitution, 
a  ressenti  depuis  sept  ans  des  chagrins  violents  et 
a  chaque  fois  elle  a  éprouvé  les  symptômes  suivants  : 
tristesse  très  grande,  chloro-anémie,  paresse  intellec- 
tuelle, engraissement  considérable,  sécheresse  de  la 
peau,  état  pachydermique  de  la  paume  des  mains  et 
de  la  plante  des  pieds.  Chaque  phase  morbide  durait 
trois  mois  à  un  an;  puis  la  gaieté  revenait,  ainsi  que 
l'activité  cérébrale,  et,  chose  remarquable,  les  lésions 
périphériques  disparaissaient  en  môme  temps  ».  En 
résumé,  l'auteur  voit  dans  le  myxœdème  un  état  mor- 
bide affectant  l'ensemble  de  l'organisme.  «  La  maladie 
est  partout,  la  déchéance  est  générale ,  le  sang  est 
appauvri,  toutes  les  fonctions  sont  languissantes;  c'est 
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une  véritable  cachexie.  »  La  cachexie  pachydermique 
se  révèle  par  la  triade  symptomatique  suivante  :  ané- 
mie profonde,  altérations  remarquables  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire,  état  cérébral  particulier. 

La  fin  de  ce  travail  comprend  la  reproduction  de 
trois  observations  :  une  première  de  Gull  ;  une  deuxième 
(avec  autopsie)  de  Ord;  la  troisième  est  l'observation 
de  M.  Charcot,  publiée  par  M.  Ballet. 

Quelques  jours  après  la  revue  de  Thaon,  Bourne- 
ville  et  d'Olier  *  publiaient  un  nouveau  cas  de  myxœ- 
dème  avec  crétinisme  et  idiotie.  Il  s'agit  d'un  enfant 
de  19  ans,  difforme  et  présentant  l'aspect  d'un  enfant 
de  deux  ans.  Il  n'existe  ni  antécédent  névropathique,  ni 
consanguinité.  Né  à  terme,  il  reste  en  nourrice  jusqu'à 
un  an,  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables.  A 
cette  époque,  on  note  quelques  convulsions.  A  15  mois, 
l'enfant  commence  à  marcher  et  ne  diffère  sous  aucun 
rapport  des  enfants  de  son  âge.  Depuis,  sans  nouvelle 
attaque  de  convulsions,  il  se  produit  un  arrêt  de  déve- 
loppement, l'enfant  devient  gâteux.La  dentition  s'opère 
lentement  et  n'est  pas  complète  à  7  ans.  Actuellement 
on  observe:  état  d'inertie  avec  obtusion  intellectuelle 
et  apathie  complètes;  tête  volumineuse  dont  la  forme 
se  rapproche  de  celle  d'un  pain  de  sucre;  calvitie 
presque  complète  avec  cheveux  courts,  secs,  presque 
noirs;  visage  hideux;  front  et  racine  du  nez  couverts 
de  rides;  nez  camard;  peau  de  la  face  mate,  d'un 
blanc  jaunâtre,  bouffie  et  absolument  glabre  ;  la  bouf- 
fissure est  surtout  marquée  au  niveau  des  joues  ^  des 
lèvres  et  des  paupières.  La  lèvre  inférieure  est  forte- 

«  Bournevillo  et  (ÏOVicr,— Note  sur  un  cas  de  crétinisme  avec  myxotdcnie 
cachexie  pachydermique).  (Progrès  Médical^  20  août  1880,  iv*  35.) 
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ment  renversée  (état  dû  en  partie  à  une  rétraction 
cicatricielle  de  la  peau  du  menton)  et  laisse  échapper 
presque  continuellement  la  salive.  Les  dents  sont  pour 
la  plupart  cariées  et  usées;  il  n'existe  pas  de  malfor- 
mation du  voile  du  palais.  La  bouflîssure  de  la  face  n'a 
pas  toujours  existé  au  même  degré  ;  actuellement  physio- 
nomie sans  expression;  la  joie  s'exprime  par  un  sou- 
rire grossier  et  disgracieux.  La  parole  est  réduite  à 
quelques  monosyllabes,  la  voix  enrouée,  nasillarde;  les 
réponses  sont  lentes  à  venir  et  comme  traînées.  La 
peau  du  cou  est  notablement  épaissie  et  le  corps  thy- 
roïde à  peine  marqué.  La  peau  du  tronc  paraît  fine, 
d'un  blanc  mat,  résistante  sous  le  doigt ,  comme  infil- 
trée; il  semble  qu'elle  recouvre  une  épaisse  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche.  Kn  divers  points  du  thorax,  elle 
est  soulevée  par  des  tumeurs  molles,  tremblottantes, 
d'apparence  myxœdémateuse. 

I^  température,  recueillie  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine et  sur  des  tumeurs  cervicales,  a  été  de  35'',2  et 
36%2,  la  température  extérieure  étant  de  25%  1 .  Au  rec- 
tum, elle  est  restée  invariablement  pendant  huit  jours 
à  37%2  le  soir.  Sur  la  face  externe  du  bras  le  ther- 
momètre a  donné  33*",  8  à  droite,  34%1  à  gauche;  à  Ja 
main,  on  y  note  d'ailleurs  un  abaissement  de  tempé- 
rature. 

L'urine  examinée  à  plusieurs  reprises,  n'a  présenté 
ni  glycose,  ni  albumine.  Partout  la  peau  est  absolu- 
ment glabre;  la  sensibilité  générale  paraît  émoussée; 
le  chatouillement  n'est  pas  ordinairement  perçu.  Le 
malade  présente  au  froid  une  sensibilité  exagérée.  Les 
sens  spéciaux  :  vue,  ouïe ,  goiït  ne  semblent  pas  atteints. 
Enfin,  il  n'existe  pas  de  troubles  digestifs  et  le  sommeil 
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est  tranquille.  Un  fait  remarquable  est  ramélioration 
sensible  survenue  après  l'administration  de  bains,  de 
préparations  toniques  et  ferrugineuses. 

L'attention  est  attirée  sur  le  myxœdème,  de  nouvelles 
observations  ne  tardent  pas  à  paraître.  I.e  25  septem- 
bre 1880,  Thomas  Inglis'  publie  deux  nouvelles  obser- 
vations. 

La  première  se  rapporte  à  un  homme,  jouissant  d'une 
bonne  santé  habituelle,  [qui,  péniblement  affecté  des 
désordres  de  sa  femme,  tombe  dans  la  mélancolie  et 
entre  à  l'asile  après  avoir  tenté  de  se  suicider  en  pre- 
nant une  grande  quantité  d'opium.  A  cet  état  de  mé- 
lancolie, qui  cesse  au  bout  de  trois  mois,  succède  un 
œdème  qui  envahit  insensiblement  et  progressivement 
les  paupières,  les  mains,  les  membres  et  le  troac.  Les 
paupières  sont  gonflées,  ridées,  couleur  de  cire;  le 
nez  est  épaté,  les  lèvres  épaisses,  la  lèvre  inférieure 
proémiaente.  La  physionomie  prend  une  expression 
d'hébétude  et  perd  môme  toute  expression.  La  langue 
parait  trop  grande  pour  la  bouche,  sans  cependant 
qu'il  y  ait  un  œdème  marqué.  Le  langage  du  malade 
est  lent;  sa  façon  de  parler  rappelle,  particulièrement 
le  matin,  le  débit  d'un  hémiplégique,  et  aussi  l'articu- 
lation embarrassée  de  l'épiloptique.  Les  mains  pren- 
nent bientôt  la  forme  de  bêche;  le  malade  y  éprouve 
des  sensations  de  raideur,  de  froid,  d'engourdissement. 
Mais  nulle  part  la  pression  du  doigt  ne  détermine  de 
godet, et  l'urine  ne  renferme  pas  d'albumine(d—1015). 
Le  cœur  bat  lentement,  mais  parait  sain.  La  surface 
du  corps  est  toujours  froide  au  toucher  et  le  malade 

1  Tliomas  Inglis.  —  Two  cases  of  Mijjcœdema  {The  Lanccty  p.  496,  vol.  II, 
1880. 
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n'a  jamais  chaud,  même  dans  les  grandes  chaleurs. 
La  température  axillaire  est  de  OS""  Fahr.  La  peau 
est  sèche,  dure  et  sa  sensibilité  est  émoussée  comme 
dans  la  sclérodermie:  le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds  ne  détermine  pas  de  réflexe.  On  observe 
quelquefois  de  courtes  transpirations.  La  préhension 
est  faible;  l'excitabilité  faradique  des  muscles  des 
membres  et  du  visage  diminuée,  ce  qui  n'existe  pas 
sur  la  calotte  crânienne  où  Tœdème  est  peu  marqué. 
D'ailleurs  il  n'existe  pas  d'atrophie  musculaire. 

Ce  fait  de  la  diminution  de  la  contractilité  faradique 
des  muscles  aux  endroits  où  l'œdème  est  marqué,  ne 
tient  pas,  dit  l'auteur,  à  une  dégénérescence  des  élé- 
ments nerveux  périphériques,  mais  résulte  de  l'obs- 
tacle mécanique  à  l'excitation  des  terminaisons  ner- 
veuses, crées  par  l'infiltration  mucoïde. 

Inglis  compare  la  démarche  de  son  malade  à  celled'un 
canard.  Du  côté  des  sens  spéciaux ,  il  note  de  la  surdité 
coïncidant  avec  une  intégrité  de  la  vue  et  de  l'odorat. 
L'appétit  est  d'habitude  assez  mauvais;  le  malade  pour- 
rait rester  sans  inconvénient  plusieurs  jours  sans  man- 
ger; il  trouve  d'ailleurs  mauvais  goût  aux  aliments. 
Knfln,  le  patient  tombe  dans  un  état  de  léthargie  très 
prononcé  et  on  note  à  côté  d'une  constipation  habi- 
tuelle, les  troubles  psychiques  suivants:  affaiblissement 
de  la  mémoire,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les 
faits  récents,  et  dégradation  des  facultés  intellectuelles. 

La  seconde  observation  de  Ch.  Inglis  se  rapporte  à 
une  femme  de  39  ans,  mère  de  huit  enfants  bien  por- 
tants. La  sœur  de  cette  malade  avait  été  atteinte  de 
manie  puerpérale  et  la  mère  était  morte  d'une  attaque 
d'apoplexie.  Le  début  de  la  maladie  s'est  fait  il  y  a 
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cinq  ans  par  une  attaque  de  mélancolie  avec  perver- 
sion des  divers  sens  spéciaux.  Ainsi  cette  femme  trouve 
à  tout  une  odeur  de  poudre.  Elle  présente  les  mêmes 
phénomènes  morbides  que  le  malade  précédent,  mais 
moins  prononcés.  Les  facultés  intellectuelles  sont  affai- 
blies. Au  bout  de  deux  ans,  il  survient  un  véritable  état 
de  manie  qui  nécessite  l'entrée  dans  un  asile.  A  ce 
moment,  elle  est  reine,  possède  des  châteaux,  etc.  La  vue 
est  bonne,  mais  le  goût  et  l'odorat  sont  pervertis.  Ses 
aliments  contiennent  du  tabac  à  priser,  sentent  le  poi- 
son. De  nombreuses  verrues  apparaissent  sur  les  bras. 
Comme  chez  le  malade  précédent,  les  perversions  sen- 
sorielles sont  plus  accusées  le  matin;  à  ce  moment,  elle 
peut  à  peine  voir.  Du  côté  du  cœur,  rien  de  particulier, 
à  part  un  claquement  énergique  du  second  bruit. 
L'urine  est  normale  (d  »  1010).  La  malade  qui  possédait 
autrefois  un  caractère  assez  doux,  est  actuellement 
irritable ,  passionnée ,  s'irrite  sans  motif.  La  conversa- 
tion est  naïve  et  enfantine;  elle  se  tient  souvent  à  elle- 
même  un  langage  incohérent.  L'attention  est  affaiblie, 
le  jugement  faux,  la  mémoire  en  assez  bon  état.  Elle 
est  affectueuse  à  l'égard  de  ses  enfants. 

Il  semble  incontestable,  d'après  Inglis,  que  dans  le 
myxœdème,  il  existe  une  altération  du  système  nerveux 
central.  En  effet,  dit-il,  dans  tous  les  cas  on  a  observé 
des  troubles  intellectuels  variables,  du  reste,  depuis 
l'irritabilité  du  caractère,  la  tristesse,  jusqu'à  la  manie 
agressive  et  au  délire  des  grandeurs.  Bien  que  ces 
troubles  intellectuels  surviennent  toujours  à  quelque 
phase  de  la  maladie,  Inglis  ne  pense  pas  qu'il  y  ait 
un  rapport  nécessaire  entre  le  myxœdème  et  l'aliéna- 
tion mentale.  Cette  dernière  relève  plutôt  de  la  cons- 
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titution  du  malade,  de  son  tempérament,  que  de  la 
lésion  de  Tencéphale.  Il  existe  alors  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  certaines  lésions  du 
cerveau  qui  entraînent  souvent,  mais  non  nécessaire- 
ment, des  troubles  intellectuels.  luglis  considère  le 
myxœdème  comme  une  maladie  nerveuse,  les  modifi- 
cations profondes  du  système  cutané  n'étant  que  secon- 
daires. Le  traitement  ne  lui  a  pas  donné  de  résultat 
satisfaisant.  Les  Ioniques  nerveux,  Télectricité  galva- 
nique, les  bains  ont  produit  tout  au  plus  un  palliatif. 

Le  12  novembre  1880,  Dyce  Duckworth  présente  à 
la  Société  clinique  de  Londres,  une  note  sur  deux  nou- 
veaux cas  de  myxœdème. 

Le  premier  se  rapporte  à  une  femme  de  47  ans, 
bien  constituée,  admise  au  mois  d'août  1879,  à  Saint- 
Bartholomew'sHospital.  Elle  a  eu  neuf  enfants  et  plu- 
sieurs fausses  couches  et  ne  présente  aucun  antécédent 
syphilitique.  Au  premier  abord,  on  croirait  avoir  affaire 
à  un  cas  de  maladie  de  Bright.  La  peau  de  la  face  est 
boufïîe,  particulièrement  au  niveau  des  paupières  et 
des  lèvres,  présente  une  coloration  cireuse,  à  l'excep- 
tion des  pommettes  qui  sont  rouges.  La  face,  la  peau 
du  crâne  et  l'épaule  gauche  présentent  quelques  tumeurs 
acquises  et  non  congénitales,  sur  lesquelles  Duckworth 
attire  l'attention,  parce  qu'elles  se  trouvent  signalées 
dans  d'autres  cas.  Le  corps  thyroïde  est  petit;  les  tégu- 
ments du  tronc  et  des  membres  sont  enflés  et  bouffis, 
les  mains  larges  et  grossières.  Le  sang  présente  une 
teinte  pâle  ;  les  muqueuses  sont  anémiées.  La  contrac- 
tion cardiaque  est  faible,  le  pouls  généralement  au- 

*  Dycc  Duckworth.  —   Txvo  cases  uf  myxœdema,  {Lancet,  t.  H,  p.  815; 
1880.) 
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dessous  de  60.  Mais  tous  les  organes  internes  paraisse 
sains.  La  malade  a  un  appétit  capricieux,  des  nausé 
et  des  vomissements  fréquents  et  de  la  constipatioi 
ses  règles  ont  été  supprimées  pendant  six  mois.  L  urii 
(d— 1015  à  1022)  ne  présente  ni  albumine,  ni  gli 
cose.  De  plus  on  observe  de  la  lenteur  dans  la  parc 
et  les  idées.  La  voix  est  nasillarde.  La  malade  marcl 
en  se  dandinant,  avec  hésitation,  se  gardant  bien  i 
traverser  une  rue.  Elle  est  toujours  triste;  les  stîm 
lants  rengourdissent.  La  force  musculaire  se  mont 
plus  considérable  en  été;  enfin  il  existe  une  sensibili 
exagérée  au  froid.  La  température  prise  pendant  di: 
huit  jours  consécutifs,  4  ou  5  jours  après  le  début  ( 
la  bouffissure,  montre  une  élévation  en  faveur  du  cC 
gauche  (93%4  -  97%8  F.  =34%1  iVdroite;  95%4  - 
99%4  F.  -  35%2  à  37%4  à  gauche).  Sans  cesse  expos 
aux  mauvais  traitements  d'un  mari  brutal,  la  mala 
avait  mené  une  existence  malheureuse.  L'adminislr 
tion  de  toniques  divers,  de  préparations  arsenicale 
associée  à  une  alimentation  choisie,  ne  donne  auci 
résultat.  Sept  ans  auparavant,  elle  avait  été  soignée 
Guy's  Ilospilal  pour  une  parésie  de  la  jambe  dro 
avec  anesthésie  autour  de  la  cheville  qui  avait  dispa 
sous  rinfluence  de  réleclricité  et  des  toniques. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  encore  à  une  femm 
âgée  de  40  ans,  d'une  forte  constitution.  Bien  portail 
jusqu'à  rage  de  42  ans,  la  maladie  avait  évolué  lent 
ment.  Il  n'existait  aucune  prédisposition  héréditaii 
Les  téguments,  à  Texception  des  pommettes,  présente 
une  teinte  pâle.  La  bouffissure  dos  paupières,  Taspe 
général  du  visage  rappellent  la  néphrite  chroniqu 
Lii  malade  est  triste,  languissante.  Le  corps  thyroï 
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présente  un  volume  normal.  Les  mains  sont  en  forme 
de  bêche;  les  jambes  sont  œdématiées,  la  droite  beau- 
coup plus  que  la  gauche.  Il  existe  un  catarrhe  chro- 
nique des  bronches  et  une  constipation  habituelle. 
Le  pouls  est  à  80.  L'urine  ne  renferme  pas  d'albu- 
mine (d  ■"  1005).  Réglée  irrégulièrement  cette  an- 
née, la  malade  a  remarqué  que  depuis  huit  ans  ses 
règles  etaientplusabondantes.il  y  a  deux  ans,  elle  s'est 
aperçue  que  le  travail  à  l'aiguille  devenait  difficile. 
En  même  temps  les  mouvements  s'opéraient  avec  plus 
de  lenteur.  Sans  présenter  une  hésitation  proprement 
dite  dans  la  marche,  la  malade  n'osait  plus  trop  s'aven- 
turer dans  les  rues.  Parfois  elle  avait  de  la  peine  à 
garder  l'équilibre,  se  laissait  tomber  et  mettait  long- 
temps à  se  relever.  Elle  était  aussi  particulièrement 
sensible  au  froid  et  aux  changements  de  température. 
Enfin,  elle  trouve  mauvais  goût  aux  aliments  et  prétend 
que  ces  derniers  sont  mal  préparés.  Le  thermomètre 
donne,  dans  l'aisselle  droite,  99%4F.(37%4  C),  dans  la 
gauche,  97%2  F.  (36%2  C).  Le  traitement  n'a  pas  modifié 
l'état  cachectique  de  la  malade. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  clinique  de  Lon- 
dres, M.  Maddon  parle  d'un  cas  qu'il  a  observé  et  qui 
présentait,  entre  autres  particularités  remarquables, 
des  ongles  cassants  et  une  diminution  de  l'excrétion 
de  l'urée.  Il  rappelle  que,  pour  lui,  la  maladie  tient  à 
un  trouble  profond  du  grand  sympathique.  Dyce  Duck- 
worth  pense,  de  son  côté,  que  le  myxœdème  est  une 
maladie  d'origine  centrale ,  sous  la  dépendance  de 
troubles  de  la  nutrition. 

Enfin  Hammond  vient  de  publier  un  article  impor- 
tant sur  le  myxœdème,  qu'il  envisage  particulièrement 
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au  point  de  vue  des  troubles  nerveux  et  cérébraux 
Les  phénomènes  do  cet  ordre,  notés  par  ses  devancie 
sont:  un  affaiblissement  notable  de  l'intelligence,  d 
réponses  lentes  et  inexactes,  une  mémoire  imparfait 
des  illusions  et  des  hallucinations  fréquentes  des  se: 
spéciaux,  pouvant  entraîner  un  véritable  état  de  man 
(Savage).  Cependant,  Tétat  habituel  est  plutôt  un  et 
de  lassitude,  de  stupidité  qui  rappelle  assez  bien  i 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  démence  aiguë. 

Ilammond  note,  en  passant,  la  ressemblance  q 
existe  entre  les  malades  atteints  de  myxœdème  et  cei 
qui  sont  intoxiqués  par  rarseuic.  Puis  il  cite  une  obsc 
vation  personnelle  tout  particulièrement  intéressan 
au  point  de  vue  des  troubles  nerveux. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  41  ans.  Au  premier  abor 
il  semble  qu'on  a  affaire  à  un  œdème  généralisé,  co 
séquence  d'une  affection  cardiaque  et  rénale.  Le  visa] 
et  particulièrement  les  paupières  sont  tuméGées, 
peau  du  front,  rude,  est  enflée  par  places,  le  nez  c 
épaté;  les  lèvres,  surtout  la  lèvre  inférieure,  sont  pro 
minentes:  on  dirait  que  la  malade  a  reçu  un  grand  coi 
de  poing  sur  la  bouche.  Au  niveau  des  pommettes, 
peau  est  épaissie  et  colorée  en  rouge  de  chaque  côl 
sur  un  espace  d'un  dollar.  Le  cou  et  les  mains  so 
fortement  œdèmatiés ,  les  doigts  élargis  en  forme  i 
massue,  sans  incurvation  des  ongles.  Cet  œdème 
retrouve  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais  nul 
part,  la  pression  ne  détermine  de  cupule.  Lasensibil 
générale  de  la  peau  est  notablement  diminuée)  ainsi  si 
les  joues,   la  malade  distingue  dinicilement  les  dei 

*  Hammond.  —  On  myxœdcmn.  \nilh  spécial  rpfercncp  to   ils  cereô, 
and  nervous  symptoms,  (In  Seuroloyical  Contnhutions^yiA.  I,  n"  3, 188 
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poîutes  de  i'esthésiomètre  avec  un  écartemeut  d'un 
pouce  et  demi  (ce  qui  équivaut  à  trois  fois  la  distance 
normale).  A  Textrémité  des  doigts,  il  faut  un  écart  de 
cinq  douzièmes  de  pouce  pour  obtenir  deux  sensations. 
La  malade  a  ressenti  au  début  des  douleurs  unique- 
ment localisées  à  divers  points  de  la  tète.  Il  lui  semblait 
marcher  sur  un  coussin,  et  l'extrémité  des  doigts 
paraissait  serrée  comme  par  un  dé  à  coudre.  Elle 
éprouvait  aussi  comme  une  sensation  d'engourdissement 
à  la  face,  à  l'extrémité  de  la  langue,  aux  bras  et  aux 
jambes.  La  force  musculaire  était  affaiblie,  la  marche 
chancelante,  la  préhension  peu  énergique.  Il  existait 
de  l'incoordination  dans  les  mouvements  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  La  marche,  les  yeux  fermés, 
était  incertaine,  et  dans  la  marche  ordinaire,  la  malade 
fixait  constamment  le  sol,  comme  dans  l'ataxie.  Le  sens 
du  tact  se  trouvait  notablement  affaibli.  L'examen 
opthalmoscopique  démontrait  l'existence  d'une  neuro- 
rétinite  bilatérale.  Les  objets  paraissaient  tachés  et  en- 
tourés d'une  ombre.  Les  pupilles  étaient  égales,  pares- 
seuses; enfin,  il  y  avait  de  temps  en  temps  de  la  di- 
plopie.  L'acuité  auditive  était  notablement  émoussée: 
le  tic-tac  d'une  montre  était  perçu  à  20  pouces  de 
l'oreille  à  gauche,  à  26  à  droite.  A  une  certaine  épo- 
que, il  y  avait  eu  des  tintements  d'oreille.  Les  autres 
sens  spéciaux,  le  goût  et  l'odorat  présentaient,  eux 
aussi,  un  affaiblissement  très  marqué  :  il  était  impos- 
sible pour  la  malade  de  distinguer  par  la  saveur  ou 
l'odeur  un  poisson  d'un  a  roast  beef  ». 

Il  existait  de  fréquentes  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l'ouïe:  la  malade  parlait  de  certains  Français  qui 
s'efforçaient  de  la  faire  souffrir  en  mettant  du  vitriol 
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dans  son  lit  et  dans  ses  aliments;  d'autres  fois  elle  en- 
tendait des  voix  qui  lui  faisaient  le  récit  des  tortures 
qu'elle  devait  subir. 

Quant  aux  troubles  psychiques,  les  voici  tels  qu^ils 
ront  rapportés  par  Hammond:  a  II  s'était  produit  un 
affaissement  manifeste  de  l'intelligence;  s'agissait-il  de 
répondre  aux  questions  les  plus  simples^  la  malade 
regardait  fixement,  une  minute  entière,  celui  qui  l'in- 
terrogeait, ne  paraissait  pas  comprendre  la  question 
ou  du  moins  ne  sachant  pas  quelle  réponse  faire.  Il 
était  des  choses  tout  à  fait  élémentaires  qu'elle  ne  com- 
prenait pas  le  moins  du  monde:  ainsi  elle  fut  incapable 
de  me  dire  combien  faisaient  60  et  25;  elle  fixa  les 
yeux  sur  moi  quelque  temps  et  dit  enfin  :  Oh  1  toutes 
ces  choses  là.  Il  me  fut  impossible  de  tirer  d'elle  aucune 
réponse. 

a  La  mémoire  était  également  atteinte.  On  fut  obligé  de  lui 
souffler  avant  qu'elle  pût  dire  où  elle  habitait  ;  en  donnant  le 
nom  de  ses  enfants,  elle  commit  plusieurs  erreurs,  qu'elle  finit 
par  corriger  pourtant  elle-même.  La  mémoire  des  mots  était 
peut-être  plus  atteinte,  mais  sans  qu'il  y  eut  une  véritable 
aphasie.  La  malade  arrivait,  sans  trop  de  difficulté,  adonner 
le  nom  des  objets  qu'on  lui  désignait,  mais  sa  prononciation 
semblait  déceler  une  parésie  de  la  langue.  Elle  dormait  peu,  se 
réveillait  souvent  en  sursaut,  effrayée,  et  on  n'arrivait  qu'avec 
peine  à  la  rassurer.  » 

Pour  terminer  cette  observation  intéressante  d'Ham- 
mond,  dont  nous  avons  tenu  à  donner  une  idée  com- 
plète, nous  noterons  encore  une  constipation  habituelle, 
un  excès  d'urates  dans  les  urines,  un  pouls  lent  et 
faible,  enfin  l'abaissement  de  la  température  prise  soit 
dans  l'aisselle,  soit  sous  la  langue  et  qui  ne  fut  jamais 
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trouvée  supérieure  à  OO'*  Fahr.  (35%5  c.)  Eu  ce  qui 
concerne  Tinterprétation  des  troubles  nerveux,  Ham- 
niond  rejette  l*hypothèse  de  Ord.  «  Rien  n'y  justifie  la 
présence  des  illusions  et  des  hallucinations,  ni  les 
périodes  d'excitation  maniaque  observées  dans  certains 
cas.  »  Il  rattache  les  troubles  cérébraux  à  une  lésion 
de  Tencéphale,  caractérisée  par  le  dépôt  de  tissu 
muqueux  autour  des  cellules  nerveuses.  Dans  le  cas 
qu'il  publie,  les  troubles  psychiques  avaient  précédé 
l'apparition  de  l'œdème  spécial .  En  résumé,  les  troubles 
nerveux  résulteraient  de  deux  ordres  de  lésions  : 
lésions  périphériques  et  lésions  centrales. 

Pour  compléter  la  bibliographie  du  myxœdème, 
nous  devons  aussi  mentionner  la  savante  leçon  cli- 
nique de  M.  le  professeur  Charcot  que  M.  de  Ranse  a 
fait  paraître  dans  la  Gazette  médicale,  de  Paris  (n°  51, 
1880).  On  y  trouve  quelques  considérations  nouvelles 
sur  la  thérapeutique  de  la  maladie.  La  diète  lactée,  les 
bains  sulfureux,  le  massage,  le  séjour  dans  un  climat 
sec  ont  procuré  aux  malades  de  M.  Charcot  une  amé- 
lioration notable.  «  Il  semble,  d'une  manière  générale, 
qu'on  doive  plus  compter  sur  les  moyens  hygiéniques 
que  sur  l'action  des  médicaments  ;  ceux-ci  sont  fré- 
quemment mal  tolérés,  par  suite  peut-être  de  l'entrave 
que  l'infiltration  de  la  peau  et  des  muqueuses  apporte 
aux  fonctions  d'excrétion.  » 

(A  suivre.) 
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Contribution  a  l'étude  de  l* aphasie  ;  par  les  D"  Raymond 

et  F.  Drbyfous. 


S*il  est,  dans  Thistoire  des  localisations  cérébrales,  un  fait 
indiscutable,  c'est  bien  celui  relatif  à  la  localisation  du  centre 
du  langage  au  niveau  de  la  circonvolution  de  Broca.  L'ana- 
tomie  pathologique,  aidée  et  guidée  par  la  clinique,  Ta  établi; 
et,  récemment,  Tétudo  du  somnambulisme,  chez  les  hystéri- 
ques, a  fourni  un  appui  inattendu  à  la  démonstration  de 
l'existence  de  ce  centre. 

Cependant,  on  trouve  encore  çà  et  là,  éparses  dans  les  recueils 
de  médecine,  dos  observations  contradictoires  dont  on  pourrait 
s'autoriser  contre  la  théorie  généralement  adoptée  anjourd'hui. 
C'est  sur  ces  cas  exceptionnels  qu'on  se  base  pour  af&rmer  que 
«  une  lésion  limitée  à  une  moitié  du  cerveau  peut  produire  des 
symptômes  de  l'un  ou  do  l'autre  côté.  »  En  y  regardant  de 
près,  on  prouverait  que  la  plupart  de  ces  exemples  peuvent 
être  récusés,  parce  qu'ils  sont  incomplets  au  point  de  vue  des 
détails  de  l'autopsie. 

En  voici  un  exemple.  Un  malade  aphasique  est  en  même 
tomps  hémiplégique  du  côté  gauche.  Voilà  une  coïncidence 
tout  à  fait  anormale.  Faut-il  s'emparer  de  ce  fait  et  conclure 
qu'une  lésion  de  l'hémisphère  droit  pourrait  produire  l'apha- 
sie? On  serait  d'autant  plus  tenté  de  le  faire  que,  à  l'autopsie^ 
on  trouve  un  foyer  de  ramollissement  cérébral  à  droite.  Et  si 
les  investigations  s'arrêtent  là,  on  n'hésite  pas  à  contester  la 
règle  établie  par  Dax,  Bouillaud,  Broca.  C'est  ce  qui  aurait  pu 
se  produire  dans  un  cas  observé  par  M.  Peter,  et  dans  le  cas 
que  nous  publions  ici.  Or,  chez  ces  malades,  atteints  d'aphasie 
avec  hémiplégie  gauche,  le  ramollissement  du  côté  droit  exis- 
tait ;  mais,  en  môme  temps,  il  s'en  trouvait  un  autre  à  gauche, 
et  leur  histoire,  loin  d'infirmer  la  loi  miivcrsellcment  admise, 
ne  fait  que  la  confirmer. 
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Observation  1.  —  Cirrhose  atrophique  du  foie  chez  un  alcoolique,  — 
Apoplexie  cérébrale.  —  Hémiplégie  et  hémianesihésie  gauches,  avec 
aphasie.  —  Foyers  multiples  de  ramollissement  cérébral. 

J...  (Antoine),  soixanle-cinq  ans,  employé  d'octroi,  entre  à  THÔtcl- 
Dieu  le  96  juillet  1880,  salle  Saint-Christophe,  n»  23. 

J...  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Pendant  plusieurs  années, 
il  a  tenu  un  comptoir  de  marchand  de  vins  et  s'est  livré  aux  excès 
de  boisson  nécessités!?) par  sa  profession.  Une  tarda  pas  à  présenter 
les  troubles  digestifs  et  cérébraux  habituels  aux  alcooliques  :  pituite 
tous  les  matins;  insomnie  et  cauchemars  la  nuit;  rôves  d'ani- 
maux, etc. 

Il  est  difRcile  de  préciser  la  date  du  début  des  accidents  actuels. 
Tout  ce  que  le  malade  peut  dire,  c'est  que,  depuis  quelque  temps, 
un  mois  peut-être,  il  ressentait  une  pesanteur  à  l'hjpogastre,  et 
après  chaque  repas  sa  respiration  était  gênée.  Ces  phénomènes 
s'accentuèrent  progressivement,  et,  en  même  temps  il  s'aperçut  que 
son  ventre  augmentait  de  volume  :  ses  habits  étaient  trop  étroits. 
Tout  d*abord  c'est  à  peine  si  le  malade  se  préoccupa  de  ces  symp- 
tômes: il  continua  à  travailler.  Mais,  tout  d'un  coup,  ses  jambes 
enflèrent,  et,  comme  les  forces  diminuaient,  il  dut  se  résigner  à 
entrer  à  l'hôpital. 

A  cette  époque,  26  juillet,  voici  son  état  :  L'amaigrissement  est 
considérable  et  porte  notamment  sur  les  membres  et  le  thorax,  qui 
fait  un  contraste  frappant  avec  l'abdomen.  Le  ventre  est  augmenté 
de  volume;  les  veines  de  la  paroi  sont  visibles,  mais  non  disten- 
dues; par  le  palper  on  constate  nettement  la  fluctuation,  et  par  la 
percussion,  la  matité  aux  parties  déclives,  celle-ci  changeant  de 
siège  quand  le  malade  change  de  position.  Il  est  impossible  d'ap- 
précier le  volume  exact,  ni  du  foie,  ni  de  la  rate.  Rien  au  cœur. 
La  dyspnée  est  telle  que  la  ponction  est  pratiquée  d'urgence.  On 
retire  environ  cinq  litres  d'un  liquide  citrin.  On  peut  alors  recon- 
naître que  le  foie  est  diminué  de  volume. 

Les  jours  suivants,  môme  état,  le  liquide  de  l'ascite  se  reproduit 
rapidement,  et  on  est  forcé,  quinze  jours  après  la  première  ponc- 
tion, d'en  faire  une  seconde.  Depuis  ce  moment,  l'ascite  ne  se  déve- 
loppe que  lentement  ;  le  malade  s'alimente  un  peu  ;  mais  ses  forces 
baissent  progressivement. 

t'ô  août.  —  Le  malade  vient  d'être  frappé  d'apoplexie  :  coma, 
avec  perte  subite  de  connaissance  ;  résolution  des  quatre  membres. 
A  la  visite  du  matin,  on  le  trouve  encore  presque  sans  connaissance, 
dans  le  décubitus  dorsal,  avec  rotation  de  la  tête  à  droite.  En  exa- 
minant la  face,  on  est  frappé  de  la  déviation  de  la  commissure 
labiale  droite  ;  toute  la  face  est  tiraillée  de  gauche  à  droite,  et  la 
moitié  gauche  du  visage  est  flasque  et  mobile.  En  pinçant  le  ma- 

6 


82  RBCUBIL  DE  FAITS. 

lade,  on  voit  que  les  muscles  de  la  face  se  contractent  seulement  à 
droite;  les  paupières  se  ferment  également  des  deux  côtés.  Les 
membres  ^'auches,  bras  et  jambe,  sont  aussi  paralysés;  quand  on 
soulève  le  bras  ou  la  jambe  droites,  ils  ne  retombent  sur  le  lit  que 
lentement;  au  contraire,  le  bras  et  la  jambe  gauches,  quand  on  les 
élève  en  Tair,  retombent  lourdement  comme  des  masses  inertes. 

Malgré  l'état  de  stupeur  du  malade,  on  peut  apprécier  la  sensi- 
bilité cutanée.  En  pinçant  fortement  la  peau  du  membre  supérieur 
ou  inférieur  droit,  on  voit  la  face  grimacer  ;  le  malade  parait  donc 
sentir  la  douleur  à  droite  ;  la  môme  expérience  répétée  plusieurs 
fois,  donne,  chaque  fois,  le  mAmc  résultat.  En  pinçant  la  peau  de 
la  môme  façon  à  gauche,  on  ne  voit  se  produire  à  la  face  aucun 
mouvement  qui  exprime  la  souffrance.  Il  existe  donc  de  l'hémianes- 
thcsie  gauche  avec  hémiplégie  Ûasquc  du  môme  côté. 

t^août, —  Le  malade  est  sorti  desastupeur;  il  comprend  ce  qu'on 
lui  dit,  cherche  à  répondre,  mais  ne  peut  pas  le  faire  ;  il  commence 
à  émettre  quelques  sons,  quoiqu'il  ne  prononce  pas  un  mot  intelli- 
gible. D'ailleurs  il  ne  peut  remuer  la  langue  :  celle-ci  reste  appliquée 
contre  le  plancher  de  la  bouche  et  il  est  impossible  au  malade  de 
la  projeter  au  dehors. 

On  se  rend  facilement  compte  aujourd'hui  de  l'état  de  la  sensi- 
bilité ;  l'hémianesthésie  persiste  ;  la  piqûre  de  la  peau  n'est  pas 
sentie  à  gauche,  pas  plus  que  lo  pincement  Mais  il  n'y  a  pas  de 
troubles  sensoriels;  la  vue,  le  goût,  Todorat  (chloroforme,  éther) 
sont  conservés  intacts. 

4"  septembre.  —  Ce  matin,  pour  la  première  fois,  le  malade  pro- 
nonce clairement  quelques  mots  ;  après  quelques  efforts,  il  sort  la 
langue  hors  de  la  bouche. 

7  sept,  —  Les  forcos  diminuent;  l'appétit  est  nul  ;  l'état  général 
s'aggrave. 

ii  sept. —  L'hémiplégie,  avec  anesthésie,  persiste;  mais  le  malade 
parle  mieux;  il  a  quelquos  mots  à  sa  disposition;  il  remue  la 
langue  en  tous  sens.  Cet  état  reste  le  môme  jusqu'à  la  mort  qui 
arrive  sous  l'influence  dos  progrès  de  la  cachexie. 

AuTOPsiK  faite  viiigi-quatre  heures  après  la  mort.  —  Cerveau* 
Pas  d'alhérome  des  artères  de  la  hase. 

Hémisphère  droit  :  4 <»  Foyer  do  ramollissement,  qu'on  aperçoit  très 
bien  avant  d'enlever  les  méningos,  et  qui  occupe  la  partie  supérieure 
de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  et  la  pariétale  supérieure. 
2<*  Quand,  après  avoir  incisé  les  méninges,  on  écarte  la  scissure  de 
Sylvius,  on  voit  que  les  circonvulutions  do  linsula  sont  le  siège  d'un 
ramollissement  très  étendu  qui  gagne  le  lobe  occipital  en  arrière. 

Sur  la  première  coupe  transversale,  comprenant  une  partie  de  la 
capsule  interne  (partie  antérieure),  rien.  —  Sur  ladeuxième  coupe 
passant  par  le  milieu  del'insula,  rien. —  Sur  une  coupe,  faite  à  deux 
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centimètres  en  arrière  de  la  deuxième,  on  voit  seulement  les  cir- 
convolutions de  l'insula  ramollies.  —  Sur  une  dernière  coupe,  à 
trois  centimètres  en  arrière,  on  note  le  môme  ramollissement 
superficiel,  mais  ne  pénétrant  pas  profondément. 

Hémisphère  gauche  :  Au  niveau  du  pied  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale,  une  plaque  jaune  formant  un  foyer  de  ramollisse- 
ment superficiel,  bien  circonscrit,  en  voie  de  cicatrisation. 

Rien  à  la  protubérance,  ni  aux  pédoncules^  ni  au  bulbe.  —  Vartère 
sylvienne  gauche,  non  -atliéromateuse,  renferme  un  caillot  an- 
cien qui  parait  s'ôtre  formé  par  thrombose.  Ce  caillot  siège  au  point 
de  division  des  artères  pariétales. 

Cavité  abdominale  (résumé)  :  Ascite  ;  péritonite  chronique  géné- 
ralisée. 

Foie  :  De  volume  presque  normal,  un  peu  diminué  cependant, 
Capsule  épaissie.  A  la  coupe,  aspect  typique  de  la  cirrhose  de 
Laênnec.  A  Texamen  microscopique,  après  durcissement  avec  un 
faible  grossissement,  on  constate  les  caractères  bien  connus  de  la 
cirrhose  annulaire  périlobulaire. 

Rate  :  scléreuse.  Les  autres  viscères,  cœur,  reins,  poumons, 
n'offraient  aucune  altération  importante  à  signaler. 

En  comparant  les  cas  publiés  sous  ce  titre  :  Aphasie,  hémi- 
plégie gauche,  on  trouve  deux  séries  de  faits  : 

1°  Ceux  où  des  lésions  multiples  expliquent  Taphasie  d'une 
part,  rhémiplégie  de  Tautre  ; 

2?  Ceux  pour  lesquels  on  a  admis  la  «  gaucherie  cérébrale  ». 

Notre  cas  appartient  à  la  première  catégorie  ;  on  peut  en 
rapprocher  une  observation  do  M.  Peter,  où  les  lésions  corres- 
pondent exactement  aux  phénomènes  cliniques  observés  pen- 
dant la  vie  :  l'anomalie  n'était  qu'apparente;  à  des  symptômes 
multiples  correspondaient  également  des  lésions  multiples. 

Observation  II  (résumée).  —  {Gazette  des  Hôpitaux,  1879.) 

B...  (Ismat'I),  cinquante-huit  ans.  lléniipléf^ie  gauche  comphHe 
avec  aphasie.  Début  subit,  par  hémiplégie,  sans  perte  de  connais- 
sance, il  y  a  un  mois. 

Etat  actuel,  —  Décubitus  latéral  gauche,  rotation  de  la  tête  à 
gauche,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux. 

La  sensibilité  parait  intacte. 

Pas  d'héniifilégie  faciale. 

Eschare  sacro-fessière  gauche  ;  ni  incontinence  d'urine,  ni  incon- 
tinence des  matières  fécales. 
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II  ne  peut  prononcer  un  mot. 

Fièvre  violente  ;  Teschare  s'étend.  Mort. 

A  Tautopsie  :  ramollissement  du  pied  de  la  3*  frontale  gauche, 
ramollissement  à  la  partie  moyenne  des  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendante  droites. 

M.  H.  de  Boyer,  dans  son  remarquable  travail  sur  les  locali- 
sations cérébrales,  donne  un  cas  personnel,  analogue  aux  deux 
précédemment  cités.  Mais  il  no  nous  fournit  sur  ce  fait  aucun 
détail. 

A  côté  do  ces  faits,  il  en  existe  d*autres,  où  rhémisphère  cé- 
rébral gauche  ne  présentait  aucune  lésion  appréciable.  Pour 
nous,  les  cas  de  ce  genre  doivent  être  révisés  avec  soin  :  on 
peut  se  demander  s*il  n'y  a  pas  eu  quelques  erreurs,  quelques 
examens  incomplets.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  bien  mon- 
tré que  Taphasie  pouvait  être  due  à  une  lésion  du  centre  ovale,  si 
celle-ci  correspond  au  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur. 
N'a-t-on  pas  quelquefois  négligé  une  lésion  très  peu  étendue 
et  située  dans  la  profondeur,  et  non  à  la  surface  du  cerveau? 
Ne  trouvant  pas  de  lésion  importante,  et  superficielle,  on  a 
inscrit  le  fait  comme  contradictoire  avec  la  doctrine  de  la  lo- 
calisation de  Broca. 

Nous  insistons  sur  ces  prémisses,  parce  qu'on  a  édifié,  avec  des 
cas  exceptionnels,  une  théorie  acceptable  tout  au  plus  pour  un 
petit  nombre  d'entre  eux  :  celle  de  la  «  gaucherie  cérébrale  ». 
Avant  de  la  discuter^  il  faut  bien  savoir  combien  rare  serait 
cette  anomalie  fonctionnelle  du  cerveau  :  Séguin,  sur  266  cas 
d^aphasic,  en  a  trouvé  2i3  avec  hémiplégie  droite,  17  avec 
hémiplégie  gauche;  Voisin,  liO,  avec  hémiplégie  droite,  6  avec 
hémiplégie  gauche  ;  Broca,  12  ou  13  avec  hémiplégie  droite 
pour  un  avec  hémiplégie  gauche. 

Ces  considérations  permettent,  nous  le  pensons,  de  négliger 
les  cas  où  les  auteurs,  comme  M.  Farge,  s'appuient  sur  des  faits 
cliniques  seulement,  sans  avoir  les  pièces  anatomiques  en 
main.  Ainsi  on  aurait  pu  regarder  aussi  notre  malade  comme 
étant  gaucher  du  cerveau,  qu'on  nous  passe  cette  expression, 
et  droitier  de  la  main.  Le  cas  de  M.  Farge  est  tout  à  fait  ana- 
logue ;  peut-être  est-il  susceptible  de  la  même  interprétation. 

Les  auteurs,  qui  ont  maintenu  cette  opinion,  sont  surtout 
MM.  Mesnet,  Billod,  Schruber,  etc.  Voici  leur  théorie  :  la  plu- 
part des  hommes  se  servent  du  membre  supérieur  droit  pour 
l'aire  es  gestes,  pour  les  travaux  délicats  ;  ils  sont  donc  droi- 
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tiers.  Or,  chez  eux,  la  faculté  du  langage  siège  dansThémisphère 
gauche  ;  il  y  a  un  lien  entre  le  rôle  de  Thémisphère  comme 
centre  du  langage,  et  son  rôle  comme  centre  des  mouvements 
les  plus  délicats  du  membre  supérieur.Si,  au  contraire,  l'homme 
se  sert  surtout  de  sa  main  gauche^  s'il  est  gaucher,  c'est  l'hé- 
misphère droit  qui  présidera,  et  aux  gestes  habituels,  et  aussi 
à  la  faculté  du  langage;  chez  lui  il  y  aura  de  «  la  gaucherie 
cérébrale  ».  A  l'appui  de  cette  hypothèse,  on  peut  fournir  les 
deux  observations  suivantes  : 


Observation  111  (résumée).    —    Wodham  {Saint-George's  Hospital 

Reports,  4869). 

Hémiplégie  du  côté  gauche  chez  un  garçon  de  dix-huit  ans,  ambi- 
dextre. 

Aphasie  consécutive,  absolue  pendant  trois  mois.  Retour  graduel, 
mais  incomplet  de  la  parole.  —  Nécrose  du  maxillaire. 

Mort  par  épuisement,  douze  mois  après  l'attaque  primitive.  — 
Destruction  presque  totale  de  Tinsula  de  Reil  du  côté  droit. 


Observation  IV.  —  Aphasie  avec  hémiplégie  gauche,  —  Embolie  de 
l'artère  sylvienne  droite^  avec  ramollissement  de  la  3«  frontale,  du 
lobule  de  Vinsuhi  et  de  la  corne  sphénoîdale.  (Observation  de  Le- 
double  et  Viollet.  {Tribune  médicale,  mars  i  879.) 

Ch...,  trente-cinq  ans,  blanchisseuse,  est  atteinte  depuis  huit 
mois  d'épithélioma  ulcéreux  du  col  de  Tutérus.  Cette  afifection  a 
sa  marche  ordinaire. 

Le  44  septembre  4878,  cette  malade  fut  brusquement  frappée 

d'hémiplégie  gauche  et  d*aphasie,  sans  avoir  perdu  connaissance 
plus  d'un  quart  d'heure.  La  sensibilité  resta  intacte  du  côté  para- 
lysé, mais  l'aphasie  fut  absolue.  Dans  les  premiers  jours,  il  fut 
facile  de  constater  le  phénomène  de  Thémiplégie  variable  qui, 
d'après  MM.  Gharcot  etVulpian,  appartient  exclusivement  au  ramol- 
lissement. 

Entrée  le  29  septembre  à  Fhôpital,  la  malade  y  succomba  le 
29  octobre,  sans  avoir  présenté  aucun  signe  nouveau. 

Autopsie  (résumée).  —  Hémisphère  cérébral  droit,  La  pie-mère 
et  l'arachnoïde,  qui  recouvrent  le  cerveau  depuis  la  partie  antérieure 
des  circonvolutions  frontales  jusqu'en  arrière  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante,  c'est-à-dire  tous  les  points  que  l'on  donne 
comme  les  centres  moteurs  du  cerveau,  sont  injectées  et  adhérentes 
l'une  à  l'autre.  L'arachnoïde  est  couverte  d'un  dépôt  croupal  ou 
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purulent,  au  niveau  du  pli  de  passage  de  la  V  circonvolution  fron- 
tale à  la  marginale  antérieure^  et  aussi  au  ni?eau  du  pli  de  passage 
de  la  3*  circonvolution  frontale  avec  la  pariétale  ascendante.  — 
Circonvolution  frontale  ascendante  ramollie. 

La  3^  circonvolution  frontale  horizontale  ou  circonvolution  de 
Broca  est  affaissée,  friable  dans  toute  sa  longueur;  elle  est  presque 
réduite  en  putrilage,  vers  le  pli  sourcilier. 

Lobe  pariétal  :  ramollissement  de  la  pariétale  ascendante  à  son 
origine,  et  de  la  pariétale  inférieure. 

Lobe  sphénotdal  :  ramollissement  du  sommet  de  la  corne  du  lobe 
sphénoidal  :  1  '•,  2®  et  3®  temporales  presque  détruites. 

Lobule  de  Tinsula,  capsule  externe  et  avant-mur  creusés  d'une 
cavité  remplie  de  liquide  jaunâtre.  —  Partie  antérieure  de  la  cap- 
sule interne,  jaunâtre. 

Artère  sylvienne  oblitérée  par  un  caillot.  —  Pas  d'athérome 
aortique. 

Abdomen.  —  Col  de  Tutérus  :  épilhélioma  pavimenteux  tubulé. 
—  Coagulations  fibrineuscs  dans  les  deux  veines  utéro-ovariennes. 
A  gauche,  veine  rénale  et  veines  lombaires  obstruées. 

Nous  répétons,  après  avoir  rapporté  ces  deux  observations, 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  commençant  cet  article  :  il  est 
nécessaire,  à  propos  de  ces  faits,  comme  à  propos  de  cas  sem- 
blables, déjà  publiés,  de  faire  des  réserves  ;  peut^tre  ches  ces 
malades,  existait-il  une  lésion  de  Thémisphère  droit,  en  même 
temps  que  Ton  rencontrait  la  lésion  de  Thémisphère  gauche, 
lésion  qui,  à  Tautopsie,  surtout  si  Ton  n*est  pas  prévenu  de  la 
possibilité  de  la  coïncidenco,  peut  parfaitement  passer  inaper- 
çue, d*autant  plus^que,  quelquefois,  elle  est  minime  et  placée 
profondément. 

Une  doctrine,  comme  celle  des  localisations  cérébrales,  dont 
la  démonstration  détruit,  de  fond  en  comble,  le  dogme  de  Tunité 
fonctionnelle  du  cerveau,  devait,  forcément,  donner  toujours 
lieu  à  des  débats  contradictoires  ;  encore  est-il  nécessaire  d'é- 
tudier minutieusement  les  faits  isolés  qui  semblent  détruire  un 
point  bien  acquis  à  la  science. 


REVUE   CRITIQUE 


MÉTALLOSCOPIE,   MÉTALLOTHÉRAPIE,  iESTHÉSIOGÈNES 

(Addition)  ; 

Par  le  D^  Romain  VIGOUROUX  K 

Nous  avonâ  parlé  avec  quelque  étendue  du  scepticisme,  qui 
en  Angleterre  avait  accueilli  les  premiers  faits  relatifs  aux 
œsthésiogënes.  Nous  ne  voudrions  pas  cependant  avoir  laissé 
dansTesprit  du  lecteur  l'impression  que  ce  scepticisme  ait  été 
partagé  par  tous  les  médecins  anglais.  En  regard  des  négations 
à  priori  de  quelques-uns ,  nous  aurions  dû  placer  la  réserve 
vraiment  scientifique  ou  les  observations  confirmatives  des 
autres.  Réparons  brièvement  cette  omission. 

Plusieurs  savants  anglais  ont,  dès  Torigine  de  la  question, 
cru  devoir  se  rendre  compte  cfe  visu  des  expériences  de  la  Sal- 
pêtrière.  Le  docteur  Hack  Tuke  a  donné  dans  le  Journal  of 
mental  science  (janvier  1879)  la  relation  des  faits  dont  il  a  été 
témoin.  Il  a  pris  soin  de  faire  lui-même,  sur  les  malades  du 
service  de  M.  Charcot,  des  expériences  de  contrôle,  en  vue  de 
Tobjection  fondamentale,  deTinfluence  de  l'imagination.  Une 
cherche  pas  à  expliquer  les  phénomènes  dont  il  a  pu  constater 
la  réalité  ;  mais  il  montre  d'une  façon  particulièrement  saisi- 
sante  combien  il  est  peu  logique  d'attribuer  à  l'imagination 
tous  les  effets  des  aesthésiogènes,  sous  le  prétexte  qu'on  a  prouvé 
l'influence  de  l'imagination  sur  certains  actes  de  l'organisme. 

Vers  la  même  époque  (le  milieu  de  1878),  le  D'  Sigerson 
faisait  à  la  Salpêtrière  ime  série  de  visites  dont  il  a  rendu 
compte  dans  le  Brit.  med.  Joum,^  février  1879.  11  n'éleva 
aucun  doute  sur  la  rigoureuse  exactitude  des  expériences  de 
métalloscopie  et  autres  dont  il  a  été  témoin. 

«Voirt.  I,  p.  257,  413  et  564. 
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Le  professeur  Gamgee  (de  Manchester)  assista  aussi  aux  di- 
verses expériences  sur  les  aimants  et  électro-aimants  dont  on 
s*occupait  alors  plus  spécialement.  Il  en  a  donné  dans  le  Britùk 
medtcalJournal,  de  janvier  1878,  une  relation  étendue  et  abso- 
lument confirmative  ;  il  y  discute  amplement  la  question  de 
méthode. 

U  y  aurait  encore  à  citer  les  nombreux  médecins  anglais  qui 
ont  eu  Toccasiou  de  répéter  ou  de  varier  les  expériences  de  la 
Salpétriëre  sur  des  malades  de  leur  pays ,  non  suspectes  par 
conséquent  d*imitation  inconsciente  ou  autre.  Ainsi  le  D'  Mac 
Gall  Anderson  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Glascow  Tobservation  d'une  malade  hystéro-épileptique 
traitée  par  les  métaux,  et  le  D' Mac  Kendrick  a  fait  sur  cette 
malade  les  expériences  de  contrôle  les  plus  rigoureux  {Glascow 
med.  Journ.,  1879).  D'autres  faits  ont  été  rapportés  par  Stone, 
Ringrose-Atkins,  etc.  On  trouvera  d'ailleurs  dans  le  Progrès 
médical  le  résumé  de  ces  observations  et  de  quelques  autres. 

R.  V, 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


I.  Contribution  a  l'étude  de  la  sclérose  centrale  (sclé- 
rose périépendymaire);  par  Aug.  Eickholt.  {Arch,  /*,  Psych. 
u.Nervenk.,  1880.) 

L'observation  longuement  rapportée  qui  forme  la  base  de 
cette  note  concerne  une  femme  do  42  ans  ne  présentant  rien 
d'anormal  parmi  ses  anamnestiqucs,  ni  dans  le  domaine  de 
l'hérédité,  ni  dans  son  histoire  nosographique,  ni  dans  son 
existence  génitale.  La  maladie  en  question  débute  par  des 
vertiges  et  des  troubles  psychiques  qui,  d'abord  constitués  par  de 
simples  absences,  des  distractions,  se  transforment  soudain  en 
une  agitation  au  fond  de  laquelle  on  perçoit  le  délire  des  per- 
sécutions; en  môme  temps  la  démarche  est  vacillante.  Pendant 
les  quatre  mois  que  dure  cette  phase,  on  constate  :  une  série 
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d*accès  d'agitation  à  forme  impulsive,  de  Tincoordination  mo- 
trice généralisée,  des  tremblements  fibrillaires  des  lèvres,  une 
parole  trémulante,  traînée,  scandée,  des  oscillations  dans  les 
extrémités  supérieures  au  repos,  do  la  titubation  pendant  la 
marche  et  à  la  fois  l'attitude  de  la  femme  grosse  (rejet  du 
centre  gravité  en  arrière],  le  signe  de  Romberg,  de  Tinégalité 
et  de  rinertie  pupillaires  (dilatation  plus  prononcée  à  gauche), 
de  l'affaissement  des  traits  du  visage,  de  Taugmentation  dans 
la  pression  intra-oculaire  ;  Tamaurose  que  Ton  signale  sur  Tœil 
gauche  correspond  à  Tapparence  confuse  de  la  papille  dont  on 
ne  peut  distinguer  les  vaisseaux,  tandis  que  les  examens  ophthal- 
moscopiques  du  côté  droit  décèlent  un  dessin  imparfait  sans 
netteté,  une  coloration  rouge  livide ,  une  légère  dilatation  de 
Tartère  centrale  avant  sa  division  en  des  ramifications  exiguës, 
de  la  réplétion  des  veines.  Enfin  une  démence  complète  profonde 
termine  cette  période  par  un  calme  absolu.  Bientôt  après  c'est 
à  une  série  de  crises  convulsives  généralisées  alternant  avec  des 
instants  d'agitation  que  Ton  assiste.  Les  premiers,  caractérisés 
par  tous  les  phénomènes  de  Tépilepsie  grave,  y  compris  les 
contractions  du  diaphragme,  les  vomissements,  la  dyspnée 
intense,  précèdent,  puis  accompagnent  la  marche  graduelle- 
ment croissante  des  troubles  moteurs  ;  dans  leur  intervalle  on 
note  un  tremblement  violent  des  extrémités  supérieures  avec 
inclinaison  très  prononcée  du  corps  à  droite,  la  diminution 
excessive  de  la  sensibilité,  des  hémiparésies  passagères,  de 
l'atrophie  progressive  de  l'ensemble  du  système  musculaire 
débutant  par  les  membres  supérieurs  et  ne  sautant  pas  de  tel 
groupe  à  tel  autre.  On  voit  aussi  par  moments  des  convul- 
sions localisées  sur  un  côté  du  corps,  sur  les  muscles  du  cou  à 
l'occasion  de  quelques  mouvements  (décubitus  dorsal,  flexion 
du  tronc);  même  remarque  au  sujet  de  la  rigidité  de  la  char- 
pente musculaire  qui  passe  à  l'état  de  permanence  durant  le 
dernier  mois  en  môme  temps  que  l'ensemble  des  extrémités 
sont  presque  perpétuellement  animées  de  secousses  cloniques. 
Mentionnons  aussi  des  cris  hydrocéphaliques^  et  une  insuffi- 
sance milrale  des  plus  évidentes.  La  mort,  résultat  de  la 
déchéance  organique,  des  accidents  gangreneux  du  décubi- 
tus, et  d'une  pneumonie  du  lobe  inférieur  droit,  met  un  terme 
à  l'affection  après  vingt  mois  de  durée. 

L'autopsie  révèle  :  une  atrophie  de  la  région  thoracique  et 
lombaire  de  la  moelle  en  partie  ramollie,  une  coloration  gri- 
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sâtre  des  cordons  postérieurs  dans  la  région  cervicale,  iu 
dilatation  brusque  du  canal  central  à  partir  du  segment  dors 
supérieur  de  Torgane  jusque  dans  la  portion  lombaire  qi 
mesure  1  à  2  millimètres  de  diamètre  au  début  du  renflemei 
lombaire.  —  Le  cerveau  est  également  volumineux  par  l'eaT^oi 
slon  maxima  des  ventricules  latéraux  d*ou  sourd  un  liquic 
clair;  Tatrophie  des  ganglions  de  la  base,  des  tubercules  qm 
drijumeaux,  Taplatissement  des  bandelettes  optiques,  Tamii 
cissement  des  nerfs  optiques  témoignent  de  la  compressioi 
Epaississement  de  Tépendyme.  Nombreuses  granulations  si 
le  plancher  ventriculaire.  Atrophie  de  la  substance  grise  OBdi 
matiée,  brunâtre;  congestion  do  la  substance  blanche  ferme  < 
dure  ;  réduction  de  la  couronne  rayonnante.  Lésions  mitralei 
Lanalyse  histologique  démontre  :  une  prolifération  de  i 
névralgie  cérébrale  :  réplétion  énorme  des  vaisseaux,  exsudi 
tion  d*un  grand  nombre  d'hématies,  hyperplasie  nucléaire  Ai 
parois  vasculaires,  feutrage  épais  de  fmes  fibrilles  conjonctive! 
atrophie  des  cellules  nerveuses  —  un  travail  identique  dans  i 
couche  sous-épithéliale  de  Vépendyme^  dans  la  pie-mère  médu 
laire  et  le  long  des  racines  antérieures  et  postérieures,  (k 
lésions  qui  rétrocèdent  dans  les  régions  où  la  dilatation  d 
canal  est  moindre  (y  ventricule)  reparaissent  à  mesure  qw 
dans  la  moelle,  le  diamètre  de  ce  dernier  augmente  et  s*accon 
pagnent  alors  de  la  prolifération  de  la  substance  gélatinew 
centrale.  Les  cordons  sont  peu  atteints,  mais  les  cornes  deviei 
nent  le  siège  des  modifications  vasculaires  indiquées  et  de  1 
dégénérescence  inflammatoire  des  éléments  nerveux  à  de 
stades  divers  qui  suivent,  elles  aussi,  la  marche  de  Tagrandis 
sèment  do  Tectasie  centrale. 

En  somme,  tout  portant  à  conclure  à  la  dilatation  de  cavité 
naturelles  sous  rinfluencc  d'un  processus  cérébro-spinal  d 
nature  scléreuse  partout  identique,  ainsi  que  parait  l'indique 
Texagération  des  lésions  le  long  de  Taxe  nerveux  dans  le 
régions  ou  Tectasie  est  la  plus  prononcée  et  inversement,  vow 
comment  le  D' Eickholt  relie  les  lésions  épcndymaires  à  Th^ 
drocéphalie  etàThydromyélie.  Chez  une  cardiaque  (lésions  de 
orifices  non  compensées)  se  produit  une  sclérose  diffuse  d 
cerveau  (symptômes  psychiques);  à  raison  des  stases  vasci 
laires  d'origine  cardiopathique,  celle-ci  ne  tarde  pas  à  se  conr 
pliquer  d'hydropisie  ventriculaire  dont  la  résorption  se  trouv 
empêchée  par  l'inflammation  toujours  progressante  de  Tépei 
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dyme.  Même  mécanisme  pour  la  moelle  ;  de  sorte  qu*à  Thydro- 
céphalie  se  joint  Thydro  ou  syringomyélie  ;  en  outre  ici  Tin- 
flammation  des  cornes  antérieures,  préparée  par  la  sclérose 
périépendy maire,  apporte  son  concours  à  Tectasie  en  ce  sens 
que  leur  terrain  favorable  au  ramollissement  et  à  la  fluidifi- 
cation  bien  plus  qu'à  la  sclérose,  laisse  un  champ  beaucoup 
plus  libre  à  la  dilatation  centrifuge  du  canal,  (Voy.  sur  ce 
sujet:  Hallopeau.  Archives  génér.  de  médecine,  i  871 -72.)  P.  K. 


II.  Sur  les  nouvelles  expériences  relatives  au  magnétisme  animal  ; 
par  le  D»  P.  Grutzner  (de  Breslau).  (Ccntralblatt  fur  Nervenhcil- 
hunde,  etc.,  nMO,  15  mai  4880.) 

C'est  une  revue  critique,  sans  faits  nouveaux,  des  recherches  ré- 
centes de  Ch,  Ricliet,  Heidenheim,  0.  Berger,  et  autres. 


III.  Névralgib  naso-orbitaire  iNTERMrrTENTE  ;  par  le  D^  A. 
Sbeligmullbr  (de  Halle).  {Centralb.  f.  nerv.,  n*  1,  1^'juin 
1880). 

L'auteur  a  observé  une  douzaine  de  cas  dans  lesquels,  en 
Tabsence  (  sauf  dans  un  )  de  toute  influence  paludéenne,  les 
accès  revenaient  à  heure  fixe  avec  une  précision  surprenante. 
La  durée  de  Taccès  était  en  moyenne  de  2  ou  3  heures,  la  dou- 
leur, spontanée  ou  à  la  pression,  extrêmement  intense.  La  plu- 
part des  malades  étaient  des  hommes;  leur  âge  compris  entre 
vingt  et  quarante  ans. 

Le  sulfate  de  quinine  et  tous  les  autres  moyens  n'avaient 
donné  aucun  résultat.  Seule  la  douche  nasale,  réitérée  plusieurs 
fois  par  jour,  avait  eu  rapidement  raison  de  TafTection.  On  la 
faisait  d'abord  avec  du  lait  tiède,  plus  tard  avec  de  Teau  faible- 
ment salée.  L'auteur  suggère,  pour  les  cas  qui  pourraient  ré- 
sister à  ce  moyen,  l'emploi  d'une  solution  de  salicylate  de 
soude. 

M.  Seeligmuller  pense  avec  Horner  qu'il  s'agit  là  d'un 
catarrhe  des  sinus  frontaux  et  il  attribue  les  douleurs  à  une 
rétention  dans  ces  cavité  des  produits  sécrétés.  Ceux-ci  agiraient 
à  la  fois  chimiquement  et  surtout  mécaniquement.  La  muqueuse 
des  sinus  est  très  riche  en  nerfs  ;  elle  reçoit  des  filets  de  pres- 
que toutes  les  divisions  de  la  branche  ophthalmique  de  la 
5*  paire.  R.  V. 
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IV.  La  QUESTION  DU  galvanomètre;  par  le  D' Ernest  Rbvak 
(Berlin).  [Cenlralb,  f,  Nervenheîlkunde ,  n*  12  du  15  juin 
1880.) 

■ 
Uautcur  présente  quelques  observations  relatives  à  la  pro- 
position do  deWatteville  et  de  Hesse,  reproduites  par  Bemhardt 
dans  le  n"*  9  du  Centralblatt,  de  graduer  en  milliwebers  les 
galvanomètres  dos  appareils  médicaux. 

Il  avait,  avant  de  Watteville,  montré  que  Ton  peut  évaluer 
la  force  absolue  de  courant  correspondant  à  la  déviation  d*un 
galvanomètre  vertical, par  Tinsertion  d'une  résistance  convenable 
dans  le  circuit  ;  seulement,  la  force  absolue  de  courant  qu*il 
obtient,  d'après  les  principes  de  la  physique  allemande  est  tou- 
jours représentée  par  une  fraction  décimale,  à  savoir,  le  quotient 
do  la  force  électro-motrice  des  éléments  (exprimée  en  unités 
de  force  électro-motrice,  Tunité  étant  la  quantité  d*électricité 
qui,  à  travers  Tunité  de  résistance,  décompose  en  une  minute 
un  centimètre  cube  d*eau  )  par  la  résistance  totale  exprimée 
en  unités  de  Siemens.  Abstraction  faite  de  la  bizarrerie  du  mot 
milliwcbcr,  il  no  voit  pas  pourquoi  de  Hesse  et  Bemhardt,  sans 
doute  séduits  par  son  origine  étrangère  veulent  introduire  un 
système  basé  sur  des  unités  étrangères  de  force  électro-motrice 
et  de  résistance  (  Volt  et  Ohm  ),  renonçant  ainsi  aux  résultats, 
à  peine  conquis,  de  la  physique  de  leur  pays  et  embarrassant  la 
médecine  de  conceptions  difficiles  à  saisir  sans  le  secours  des  ma- 
thématiques. Du  reste,  d'après  la  correction  admise  par  Ber- 
nhard,  un  milliweber  s'exprime  en  force  absolue  par  r^fri:»  de 
sorte  que  pour  tous  les  cas,  on  peut  facilement  par  division  par 
ce  nombre,  ou  par  multiplication  par  la  réciproque  •^^■■83,3 
évaluer  en  milliwcbers  la  force  absolue  de  courant. 

M.  Remak  fait  ensuite  remarquer  que  l'adoption  du  système 
absolu  avec  galvanomètres  verticaux,  presque  exclusivement 
employés  en  Allemagne ,  ne  peut  être  exact  que  pour  les  pre- 
mières divisions  du  cadran.  Il  préfère  renoncer  dans  la  pra- 
tique, aux  mesures  absolues  et  recommande  le  galvanomètre 
d'Erb.  C'est  un  instrument  qui,  par  l'adjonction  facultative  de 
différentes  longueurs  do  fil,  peut  acquérir  différents  degrés  de 
sensibilité.  R.  V. 


REVUB  DE  PATHOLOGIB  NERVEUSE.  93 


V.  Remarques  sur  l'article  précédent  ;  parle  D'  Bernhardt  (de Berlin). 

(Centralb,  f,  Nerv.,  n»  4t,  4880,) 

B.,  montre,  en  citant  des  précédents,  que  Torigine  étrangère  d'une 
innovation  scientifique  n'a  jamais  été  un  obstacle  à  son  adoption 
en  Allemagne.  —  11  fait  ressortir  la  simplicité  de  l'évaluation  en 
milliweber,  et  insiste  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  avoir  en  électro- 
thérapie des  données  uniformes^  indépendantes  de  la  construction 
particulière  des  appareils  des  dilTérents  observateurs. 

VI.  V«  Réunion  des  neurologues  et  aliénistes  du  sud-ouest  de  l'Al- 
lemagne, A  Baden-Baden  ,  les  5  et  6  juin  4  880 ,  (Compte  rendu 
du  D'  Moriz  Mayer.) 


VII.  GUBRISON  D*UN  ECZEMA  CHRONIQUE  PARTIEL  PAR  LES  COU- 
RANTS GALVANIQUES  ;  par  Hammon.  {Neurological  Contri- 
butions, 1879,  n»  1,  p.  83.) 

Le  malade,  âgé  de  soixante-dix  ans,  souffrait  depuis  huit  mois 
d'un  eczéma  chronique  occupant  la  face  palmaire  et  dorsale  de 
la  dernière  phalange  du  pouce.  Le  bout  du  doigt  était  rouge,  à 
vif,  creusé  de  fissures  douloureuses  et  très  sensibles  au  toucher. 

Après  cinq  mois  de  traitements  infructueux,  le  D'  Morton 
vit  le  malade  et  essaya  à  son  tour,  pendant  deux  mois,  divers 
traitements  internes  et  externes,  sans  plus  de  succès.  Ileutenfin 
recours  au  moyen  suivant  :  un  gros  dé  à  coudre  en  argent  fut 
attaché  par  un  fil  à  une  plaque  de  zinc.  Le  dé  fut  mis  au  pouce 
et  la  plaque  de  zinc  appliquée  sur  le  bras  ;  on  plaça  un  peu  de 
charpie  sous  la  plaque  de  zinc ,  et  cette  charpie  fut  mainte- 
nue imbibée  d'un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre.  Au  bout  de 
quelques  jours  la  sécrétion  purulente  se  tarit  ;  les  fissures  se 
cicatrisèrent,  la  peau  devint  blanche  et  ferme  ;  au  bout  de  qua- 
tre mois  Taffection  ne  s'était  pas  reproduite.  G.  T. 

VIII.  Névralgie  sclatique  guérie  par  l'élongation  du  nerf  ; 
par  Norman  Mackintosh  {American  Journ.  of,  med.  se,  avril 
1881,  p.  456.) 

Le  malade,  âgé  de  quarante  et  un  ans  n'avait  jamais  eu  la 
syphilis.  Il  souffrait  depuis  seize  ans  d'une  névralgie  sciatique 
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occupant  la  cuisse,  le  genou  et  le  pied  ;  la  névralgie  avait  ré- 
sisté à  tous  les  moyens  ordinaires.  Les  attaques  d*abord  rares, 
avaient  peu  à  peu  augmenté  de  fréquence  et  d*inten8ité.  A  la 
fin,  la  douleur  était  presque  continue,  durant  cinq  à  six  semai- 
nes sans  relâche  ;  durant  ce  paroxysme,  le  malade  mangeait  à 
peine  et  ne  dormait  plus  ;  les  injections  de  morphine  ne  pro- 
duisaient plus  ni  amendement,  ni  sommeil.  Le|docteur  Mackin- 
tosh  se  décida  à  faire  Félongation.  Après  anesthésie  par  Féther 
et  avec  les  précautions  antiseptiques,  il  fit  une  incision  longitu- 
dinale de  cinq  pouces  et  demi  sur  le  trajet  du  nerf,  commen- 
çant au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fessier;  séparant 
les  muscles  et  disséquant  avec  soin ,  U  mit  le  sciatique  à  dé- 
couvert et  rétira  fortement.  La  plaie  se  cicatrisa  par  première 
intention.  Les  douleurs  disparurent  complètement  après  Topé- 
ration  ,  et  quatre  mois  après  il  n*y  avait  eu  aucune  crise  nou- 
velle. C.  T. 


IX.  PisciDiA  krythrina;  par  IsaacOxT.  [The  Brain,  III, 

p.  452-156,  1880.) 

Aux  médicaments  antinévralgiques,  aux  narcotiques,  aux 
calmants  déjà  si  nombreux,  M.  Ott  vient  proposer  d*ajouter 
une  nouvelle  substance,  l'extrait  de  piscidia  erythrina^  qui 
aurait  sur  Topium  l'avantage  de  ne  pas  constiper  et  de  ne  pas 
troubler  Tappétit.  Ce  produit  est  fourni  par  un  arbre  de  la 
Jamaïque,  que  son  écorcc  rouge  a  fait  surnommer  l'arbre  co- 
rail. 

Ses  propriétés  stupéfiantes  sont  bien  connues  des  naturels 
qui  les  utilisent  pour  la  péchc  des  petits  poissons,  sans  le 
moindre  inconvénient  pour  le  consommateur.  Presque  toutes 
les  parties  de  la  plante  jouissent  de  la  mémo  propriété;  mais 
pour  préparer  l'extrait  employé  en  médecine,  on  se  contente 
de  traiter  par  l'alcool  l'écorco  des  racines.  On  obtient  ainsi  un 
liquide  rougcâlrc,  à  saveur  acre,  ressemblant  au  laudanum 
dontilal'odeur.  LescxpériencosdeM.  Oit,  faites  sur  des  lapins  et 
des  grenouilles,  permettent  de  rapprocher  l'extrait  de  ptscîdia 
crythrina  de  la  morphine  et  du  chloral.  C'est  un  narcotique, 
sans  action  sur  les  nerfs,  moteurs  ou  sensitifs.  Il  diminue  le 
pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux,  ralentit  le  pouls,  et 
augmente  la  tension  artérielle  au  début ,  pour  l'abaisser 
ensuite  ;  enfin  il  produit  le  tétanos,  dilate  la  pupille,  et  excite 
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les  sécrétions  de  la  salive  et  de  la  sueur.  Son  action  sur  le  rein 
n^est  pas  notée.  Il  ne  semble  pas  que  Textrait  étudié  par  M.  Ott 
soit  doué  de  propriétés  bien  énergiques,  puisque  pour  tuer  des 
lapins,  il  a  dû  leur  en  injecter  quarante-huit  gouttes  par  la 
voie  sous-cutanée.  R.  Blanchard  et  J.  Pignol. 

X.  Paralysie  agitante  guérie  par  la  galvanisation  cen- 
trale, LE  BROMURE  DE  SODIUM  ET  l'hYOSCYANIUM;  par  Ëd.-C. 

Macna.  {Joum,  ef  mental  andnervous  dtseases,  jniiv,  1881, 
p.  124.) 

M""  E...,  âgée  de  cinquante  ans,  était  atteinte  d'un  trem- 
blement généralisé  et  continuel  compliqué  de  troubles  céré- 
braux graves,  avec  délire  de  persécutions ,  hallucinations  de 
la  vue  et  de  Touïe.  Il  y  avait  rigidité  musculaire  et  contracture 
marquée,  la  tête  était  inclinée  en  avant  et  fixe ,  le  tronc  était 
aussi  penché  en  avant;  la  marche  était  difficile.  La  force  mus- 
culaire et  la  sensibilité  étaient  intactes.  La  langue  était  agitée 
d'une  trémulation  notable.  Le  tremblement  avait  débuté  par 
une  main  et  Je  bras  et  avait  peu  à  peu  gagné  tout  le  corps.  LWec- 
tion  s'était  développée  graduellement  sous  l'influence  de  cha- 
grins domestiques. 

Le  docteur  Mann  soumit  la  malade  au  bromure  de  potas- 
sium et  de  teinture  d'hyocyanium.  Il  applique  l'électricité  sous 
forme  de  galvanisation  centrale  et  de  courant  bi-temporal.  L'ex- 
citation mentale  se  calma  rapidement.  A  la  fin  du  second  mois 
tout  trouble  cérébral  avait  cessé  ;  en  môme  temps  la  rigidité 
et  le  tremblement  disparaissaient  ;  la  marche  devenait  plus 
animée;  la  tête  et  le  tronc  se  redressaient  Au  bout  de  trois 
mois,  la  malade  était  complètement  guérie.  C.  T. 

XI.  Quelques  points  de  la  pathologie  des  lésions  oculaires 
DE  LA  syphilis  ckrébrale  ET  SPINALE  ;  par  Steman  Bull. 
[American  joum.  ofmed,  se,  y  avril  1881 ,  p.  382.) 

La  fréquence  des  troubles  oculaires  de  la  syphilis  cérébro- 
spinale  a  été  mise  en  relief  par  les  écrits  de  Hugh.  Jackson 
et  do  Fournier.  Les  paralysies  des  muscles  de  l'œil  aussi 
bien  que  les  troubles  visuels,  amblyopies,  amauroses,  sont 
des  faits  bien  coimus  aujourd'hui;  Tauleur  résume  les  prin- 
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cipaux  caractères  de  ces  diverses  manifestations  syphiliti- 
ques ;  il  signale  leur  valeur  pronostique  et  diagnostique. 
Avec  Hughling  Jackson,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  pra- 
tiquer Texamen  ophthalmoscopique  chez  tout  individa  qui 
présente  quelques  symptômes  attribuables  à  la  syphilis  céré- 
brale. Si  étrange  que  paraisse  le  fait,  en  effet,  diverses  observa- 
tions ont  montré  que  les  signes  physiques  de  la  névrite  optique 
ot  de  la  neuro-rétinitc  peuvent  exister  sans  que  le  malade  ac- 
cuse aucun  trouble  de  la  vue.  Cette  névrite  optique  peut  s*ac- 
compagner  de  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles 
moteurs  de  globe  oculaire.  EUo  coexiste  fréquemment  comme  Fa 
indiqué  Jackson  ,  avec  des  attaques  d'épilepsie  unilatérale. 
Uassociation  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  est  en  rapport 
le  plus  souvent  avec  une  lésion  syphilitique  des  circonvolutions. 
Bull  rapporte  cinq  observations  dont  nous  nous  contenterons 
de  donner  le  sommaire. 

OdservationI.  —  Parésie  du  droit  supérieur  gauche  ;  ptosis  tran- 
sitoire à  plusieurs  reprises  ;  paraplégie  ;  atrophie  des  nerfs  opti- 
ques consécutive  à  la  névrite. 

ObservatioiN  II.  —  Paralysie  de  la  troisième  paire,  droite  et  du 
droit  supérieur  droit;  atrophie  blanche  simple  des  nerfs  opti- 
ques. 

Observation,  lll.  —  Névrite  optique  terminée  par  Tatrophie  du 
nerf  optique  droit,  sans  autre  phénomène  cérébral  que  de  la  cé- 
phalée. 

Observation  IV.  — Ptosis  du  côté  gaucho,  névrite  optique  double. 

Observation  V.  —  Paralysie  du  droit  inférieur  droit  ;  ptosis  à 
droite;  atrophie  du  nerf  optique  droit;  surdité  complète  d'un  côté, 
partielle  de  Tautrc.  Dans  oc  cas,  les  phénoni(>ncs  auditifs  s'accom- 
pagnèrent de  tuus  les  symptômes  de  la  maladie  do  Ménière,  ver- 
tiges avec  perle  de  l'équilibre  et  bourdonnements  d*oreilIes.  Ces 
symiitômes  cédèrent  au  traitement  antisyphilitique,  mais  le  malade 
garda  une  surdité  complète  de  rorcille  gauche,  C,  T. 


XII.  De  l'elongation   des  nerfs  ;    par  L.  Witkowski, 
de  Strasbourg.  {Arch,  f,  Psych,  u,  Nervenk.,  t.  XI.) 

Les  recherches  histologiques  et  les  expériences  entreprises 
à  ce  sujet  se  rapportent  à  trois  sortes  d'individualités,  qui  sont  : 
1**  le  cadavre  humain;  —  2*^  Thomme;  —  3°  les  animaux. 
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L'allongement  brusque  et  vigoureux  de  tout  un  membre 
raidi  et  contracture  par  la  mort  produit,  de  mémo  que  Télonga- 
tion  directe  de  son  nerf,  une  rupture  de  la  myéline,  par  places, 
tout  le  long  du  nerf;  on  la  trouve  refoulée  de  part  et  d'autre 
des  endroits  tiraillés.  Intégrité  des  gaines  et  des  cylindres-axes. 
— Un  examen  pratiqué  peu  de  temps  après  l'opération  de  Télon- 
gation  chez  Tanimal  (lapin,  cobaye)  décèle  les  mêmes  lésions 
et  quelquefois  la  déchirure  du  cylindre-axe.  Mêmes  observations 
sur  le  sciatique  d'un  homme  élongé  un  jour  avant  sa  mort,  pour 
un  tétanos  traumatique.  (Pertik  de  Budapesth  et  Witk.)  L'au- 
teur a  grand  soin  de  faire  ressortir  en  même  temps  qu'il  a 
constamment  pris  soin  dans  ses  expériences  de  graduer  la  force 
de  traction,  par  comparaison  de  l'animal  à  l'homme,  et  con- 
formément aux  recommandations  de  Nùssbaum.  —  Tout  nerf 
qui  a  subi  ce  traitement,  présente  au  delà  du  troisième  jour 
(  lapin  )  un  début  de  dégénérescence  (  segmentation  myélinique, 
discontinuité  ou  absence  complète  du  cylindre-axe  ;  gaines  vides 
ou  remplies  d'une  matière  grenue  (multiplication  des  noyaux); 
le  processus  était  complet  sur  une  fibre  de  chien  au  neuvième 
jour;  au  quatorzième,  un  lapin  présentait  un  grand  nombre  de 
fibres  dégénérées  sur  la  périphérie  du  nerf.  En  aucun  cas,W... 
ne  constata  d'altération  anatomiquc  dans  le  bout  central  par 
rapport  au  lieu  de  préhension.  Pas  de  troubles  trophiques, 
même  aux  muscles;  troubles  de  la  locomotion  variables  et 
passagers.  Macroscopiquemcnt  l'opération  peut  donner  lieu  à 
des  hémorrhagies  dans  les  gaines  et  assez  souvent  à  la  rayure 
de  Fontana  (tassement  des  fibres  les  unes  contre  les  autres). 

En  somme  l'élongation,  en  supprimant  la  conductibilité  d'un 
certain  nombre  de  fibres,  détermine  rapidement  une  dégénéra- 
tion qui  s'étend  dans  le  bout  périphérique.  C'est  bien  une  sec- 
tion partielle  (  Vcrneuil  ).  Si  comme  tend  à  le  croire  l'auteur,  il 
est  vrai  qu'à  l'état  normal  on  peut  constater  sur  les  nerfs 
périphériques  des  vestiges  de  processus,  de  dégénérescence  et 
de  régénération  (  opinion  do  Maycr),  l'élongation  constituerait 
un  coup  de  fouet  ranimant,  accélérant,  multipliant  dans  le 
système  nerveux  les  processus  de  déchéance  et  de  néoplasie 
physiologiques. 

Pour  finir,  quelques  conclusions  histologiques.  M.  W...  fait 
ressortir  que  bien  que  le  nerf  n'ait  pas  participé  au  traumatisme 
de  la  plaie  d'ailleurs  toujours  très  modéré,  bien  qu'il  n'ait  pré- 
senté, caché  dans  la  profondeur,  dans  sa  gaine  intacte,  aucun 
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phénomène  inflammatoire,  la  réparation  du  tissu  nerveux  n'a 
jamaiseulieu  par  première  intention  :  elle  a  toujours  été  précé- 
dée par  de  la  dégénérescence,  que  la  plaie  guérit  ou  non  par 
première  intention  (mêmes  altérations  nerveuses  dans  les  deui 
cas).  —  D'autre  part,  pour  que  la  dégénérescence  soit  complète, 
il  faut  que  le  cylindre-axe  soit  rompu, —  La  rupture  des  cylin- 
dres-axes brisés  par  Télongation  a  lieu,  presque  sans  exception, 
entre  deux  étranglements  annulaires,  ce  qui  prouve  la  faus- 
seté de  t opinion  d'Engelmann  aux  termes  de  laquelle  un  nerf 
serait  composé  d'autant  de  segments  de  cylindre-axe  qu'il  y  a 
d*étranglemcnts,  segments  reliés  entre  eux  par  un  ciment 
organique  interposé  en  ces  points.  D'ailleurs  les  altérations 
traumatiques  sont  loin  de  se  limiter  régulièrement  à  l'étrangle- 
ment le  plus  voisin.  P.  K. 

XIII.  De  l'amaurose  consécutive  aux  lésions  du  sourcil  ou 
DE  LA  RÉGION  orbitaire;  par  J.Santos  Fernandbz  (de  la  Ha- 
vane) ;  traduction  anglaise  par  A.-B.  de  Luna.  [The  Ame- 
rican journal  of  the  Médical  Sciences,  n**  de  janvier  1881.) 

Cette  étude  historique,  clinique  et  expérimentale  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'amaurose  consécutive  aux  lésions  du  sourcil  est  généra- 
lement causée  par  des  lésions  cérébrales  ;  la  preuve,  c'est  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  malade  perd  connais- 
sance ou  meurt  peu  de  temps  après  l'accident; 

2°  Bien  que  la  littérature  oplithalmologique  moderne  ne  con- 
tienne pas  un  seul  cas  dans  lequel  Texamen  ophthalmosco- 
pique  ait  été  régulièrement  pratiqué  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  deux  de  mes  cas,  ainsi  que  les  observations  de 
Galezowski,  tendent  à  prouver  que  ramaiirosc  est  due  soit  à  une 
atrophie  de  la  papille,  relevant  elle-niéme  d'une  lésion  plus 
ou  moins  grave  ;  soit  à  une  lésion  du  nerf  optique  à  son  pas- 
sage dans  le  trou  optique  ; 

3"  Les  cas  dans  Icsciuels  rainaurosc  a  été  attribuée  à  une 
«action  sympathique  ou  à  rexcitabilité  de  la  cinquième  paire 
appartiennent  à  une  époque  où  l'oplitlialmoscope  n'était  pas 
encore  en  usage,  et  ont  par  conséquent  pu  donner  lieu  à  des 
interprétations  erronées; 

\^  L'amaurose  occasionnée  par  une  simple  irritation  du  nerf 
sus-orbitaire  résultant  de  piqûres,  de  distension  cicatricielle  ou 
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de  toute  autre  cause,  pourrait  à  Theure  actuelle  être  mise  en 
doute;  car  on  ne  trouve  pas,  à  Tappui  de  son  existence,  une 
seule  observation  clinique  complète;  mais  comme  on  a  observé 
Tamaurose  sympathique  par  excitabilité  de  la  branche  maxil- 
laire de  la  cinquième  paire,  il  ne  saurait  ôtre  permis,  en  bonne 
logique,  de  nier  la  possibilité  d'un  résultat  semblable  pour  ce 
qui  concerne  le  nerf  sus-orbitaire,  lune  des  trois  principales 
branches  du  trijumeau  ; 

5°  L'identité  complète  une  fois  admise  entre  Tamaurose  qui 
résulte  d'une  irritation  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  celle 
qui  résulte  d'une  irritation  du  nerf  sus-orbitaire,  le  pronostic 
doit  ôtre  considéré  comme  également  favorable  dans  les  deux 
cas  :  quant  à  l'amaurose  consécutive  aux  lésions  du  sourcil  et 
aboutissant  à  l'atrophie  de  la  papille,  elle  est  incurable; 

6°  Dans  les  expériences  instituées  sur  les  chiens,  les  divers 
traumatismes  provoqués  de  la  région  sus-orbitaire  n'ont  pas 
été  suivis  d'amaurose.  R.  de  M.  C. 


XIV.  Sur  les  fractures  non  mortelles  de  la  base  du  crâne, 
avec  cent  trente-cinq  observations  ;  par  John-A.  Iadell,  [The 
American  journal  of  the  Médical  Sciences,  n**  d'avril  1881.) 

On  a  déjà  rendu,  et  il  faut  rendre  encore  aux  chirurgiens 
américains  cette  justice,  qu'ils  ont  merveilleusement  tiré  parti 
du  champ  d'observation  que  leur  a  fourni  la  guerre  de  la  Séces- 
sion. C'est  à  la  source  intarissable  de  documents  recueillis  à 
cette  époque  que  M.  Lidcll  a  puisé  les  matériaux  de  son  impor- 
tant travail,  dont  nous  reproduisons  ici  les  conclusions  : 

1**  Les  fractures  qui  intéressent  la  base  du  crâne  ne  sont  pas 
nécessairement  mortelles;  au  contraire,  la  proportion  des 
guérisons  est  considérable  ; 

2°  Les  malades  qui  guérissent  le  mieux  sont  ceux  que  l'on 
tient  au  repos,  que  Ton  traite  par  la  méthode  antiphlogistique, 
c'est  îi-d ire  par  l'alimentation  restreinte,  les  applications  froi- 
des sur  la  tête,  les  purgatifs,  les  mercuriaux,  les  vésicatoires, 
suivant  le  cas,  pendant  la  durée  de  la  période  d'inflammation 
et  de  suppuration  qui  succède  à  la  lésion.  Plusieurs  malades, 
dont  l'état  paraissait  désespéré,  ont  été  sauvés  par  ce  traite- 
ment; faute  d'y  avoir  recours  au  contraire,  beaucoup  de  bles-t 
ses  n'ont  guéri  qu'imparfaitement,  et  quelquefois  le  résultat  a 
été  plus  fâcheux  encore  ; 
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•  3*^  La  ligature  do  la  carotide  primitive  peut  être  pratiquée 
avec  succès  pour  arrêter  Thémorrhagie  de  Tartère  méningée 
moyenne.  Ce  traitement  a  réussi  dans  deux  cas; 

^''  Chez  beaucoup  de  blessés  atteints  de  fracture  par  coup  de 
feu  de  la  base  du  cn\ne^  et  surtout  chez  ceux  qui  ont  été  impar- 
faitement, incomplètement  ou  négligemment  traités,  on  voit, 
après  une  amélioration  apparente  plus  ou  moins  prolongée, 
la  santé  générale  se  détériorer,  l'atrophie  et  les  contractures 
tendineuses  survenir  dans  les  membres  paralysés,  la  cépha- 
lalgie et  les  vertiges  persister,  la  cécité  et  la  surdité  augmenter; 
enfin  on  voit  apparaître  Tépilepsic  traumatique,  Faltération 
des  facultés  mentales,  etc.  Beaucoup  des  cas  rapportés  vien- 
nent malheureusement  à  Tappui  de  cette  assertion.  Aussi,  le 
grand  enseignement  pratique  qu*il  convient  de  tirer  de  rcs 
faits,  c'est  que  toutes  les  fois  qu*on  se  trouve  en  présence  d'un 
de  ces  traumatismcs,  il  faut  demeurer  convaincu  des  fâcheux 
résultats  que  peut  avoir  un  traitement  insuffisant,  et  pour- 
suivre avec  persévérance  pendant  tout  le  temps  nécessaire  un 
traitement  approprié.  Par  dessus  tout,  il  faut  assurer  au  ma- 
lade les  bénéfices  d'un  milieu  parfaitement  calme,  d*un  repos 
physique  et  moral  absolu  et  d'un  sévère  régime  antiphlogis- 
tique.  R.  de  M.  C. 

XV.  Etude  sur  les  iikmorriiagiks  primitives,  immédiates  ou 
directes  des  ventricules  cérêiirat'x;  par  Edward  San- 
DERS.  (77f<?  American  Jtmrnal  nf  the  Médical  Sciences,  n*  de 
juillet  1881.) 

L'auteur  n'entend  parler  dans  ce  travail  que  des  hémorrha- 
gies  qui  ont  leur  origine  suit  dans  le  ventricule  lui-même,  soit 
en  un  point  de  ses  parois,  indépcndaniinent  de  toute  lacération 
du  tissu  cérébral,  de  toute  cfTraction  de  sang  venu  d'ailleurs. 
Tous  les  auteurs  s'accordent  à  considérer  cette  lésion  comme 
extrêmement  rare;  mais  M.  Sainlcrs  pense  que  souvent  elle  a 
passé  inaperçue  ou  bien  a  été  méconnue;  ses  recherches  biblio- 
graphiques lui  ont  ponnis  d'en  rassembler  quatre-vingt-qua-' 
torze  cas.  Les  causes  de  rhémorrhagic  intra-ventriculaire  pri- 
mitive ne  diflerent  pas  essentiellement  de  celles  dos  extrava- 
sations  sanguines  ordinaires.  Au  point  de  vue  de  l'Age,  il  est  à 
remarquer  (si  toutefois  il  est  permis  de  conclure  d'après  un 
nombre  de  cas  aussi  restreint)  que  l'hémorrhagie  intra-ventri- 
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culaire  primitive  serait  sensiblement  plus  fréquente  aux  deux 
extrêmes  de  la  vie  :  elle  est  d'ailleurs  plus  uniformément  ré- 
partie entre  les  divers  âges  que  Thémorrhagie  cérébrale  pro- 
prement dite.  Elle  parait  avoir  été  observée  plus  souvent  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Si  Ton  recherche  quelles  sont  les  maladies  ou  les  états  anor- 
maux qui  existaient  chez  les  sujets  que  Thémorrhagie  intra- 
ventriculaire  a  frappés,  on  trouve  trois  fois  la  grossesse,  deux 
fois  la  délivrance  récente,  treize  fois  Taugmentation  de  volume 
du  cœur  (avec  hypertrophie  gauche  très  accusée  dans  cinq 
cas) ,  dix  fois  une  hémorrhagie  ou  une  hémiplégie  antérieure, 
une  fois  la  leucocythémie,  une  fois  le  scorbut,  une  fois  le  pur- 
pura, une  fois  la  cachexie  palustre,  deux  fois  relTort  brusque 
ou  prolongé,  trois  fois  des  sensations  émotives  violentes,  une 
fois  riuflammation  du  ventricule  lui-même.  D'autre  part,  toutes 
les  conditions  (goutte,  alcoolisme,  syphilis,  etc.)  qui,  en  provo- 
quant Taltération  des  parois  vasculaires  cérébrales,  prédisposent 
à  Thémorrhagie  cérébrale  ordinaire,  paraissent  devoir  prédispo- 
ser également  à  Thémorrhagie  intra-ventriculaire  primitive. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme,  Fauteur  ne  se  refuse  pas  à 
admettre,  bien  qu'à  cet  égard  il  conserve  quelques  doutes,  que 
des  hémorrhagies  de  ce  genre  puissent  se  produire  par  simple 
exhalation,  eu  dehors  de  toute  rupture  vasculaire  ;  mais  cette 
explication  ne  serait  en  tout  cas  applicable  qu'aux  hémorrha- 
gies très  minimes.  Le  plus  souvent,  c'est  à  la  rupture  d'un 
vaisseau  situé  sur  la  paroi  vasculaire  ou  dans  son  voisinage 
immédiat  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  observés.  Il  con- 
vient aussi  de  tenir  compte,  au  point  de  vue  étiologique,  des 
anévrysmes,  des  tumeurs  intra-crànicnnes,  de  l'inflammation 
du  ventricule  lui-même,  de  l'atrophie  et  du  ramollissement  du 
cerveau,  ainsi  que  des  diverses  modifications  subies  par  les 
vaisseaux  du  cerveau  en  général,  ou  par  les  vaisseaux  directe- 
ment intéressés  dans  l'hémorrhagie.  Quant  aux  anévrysmes 
miliaires,  il  est  permis  de  supposer,  et  quelques  faits  vien- 
nent à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  que  les  vaisseaux 
ventriculaircs  ne  se  comportent  pas  autrement  à  l'égard  de 
cette  lésion  que  les  autres  vaisseaux  cérébraux. 

En  dehors  des  conditions  particulières  qui  résultent  du  siège 
même  de  l'hémorrhagie,  les  phénomènes  anatomo-pathologiques 
ne  paraissent  présenter  aucun  caractère  qui  leur  soit  exclusif. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,   il  est  surtout  important  de 
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distinguer  rhémorrhagic  intra-ventriculaire  primitive  de  l'hé- 
morrhagic  cérébrale  ordinaire  et  do  l'hémorrhagie  méningée. 
L*auteur  a  résumé  dans  deux  tableaux,  que  nous  reproduisons, 
les  éléments  de  ce  double  diagnostic  différentiel  : 


1"  UÉMURBIIAGIE   VE.NTHICL'LAIRE. 

Fréquente  chez  les  sujets  jeunes 

ou  âgés. 
Début  très  rapide  ot  violent. 
Coma  ordinairement  très  profond 

datant  tout  h  Tuit  du  début  de 

la  maladie. 
Convulsions  fréquentes. 
Contracture  f1ré([uente. 
La   paralysie  manque    souvent; 

<|uelquofois  elle  est  généralisée. 

Une  amélioration  ou  une  rémis- 
sion ])assagères  des  symptnmes 
ne  sont  pas  rares. 

La  guérison  est  une  terminaison 
rare. 

La  mort  est  rapide;  elle  survient 
souvent  en  ({uelques  heures. 


IlÉMOBItllAGIE    CÉ&tolALE. 

Fréquente  surtout  vers  le  milieu 
de  la  \ie. 

Début  plus  lent  et  moins  violent. 

Coma  généralement  moins  pro- 
fond. 

Convulsions  rares. 

Contracture  rare. 

La  paralysie  est  la  règle;  elle  re- 
vêt généralement  la  forme  hé- 
miplégique. 

L'amélioration  passagère  est  beau- 
coup moins  fréquente. 

La  guérison  est  fréquente. 

Même  en  cas  do  terminaison  fu- 
neste, la  vie  se  prolonge  ordinai- 
rement pendant  plusieurs  Jours. 


2'>  HÉVORRDAGIE  VE.XTRICULAIRE . 

Pas  d'antécédents  pour  expli(iuer 
la  lésion. 


Les  sympt(^mes  prémonitoires  ne 
sont  pus  rares. 

Céphalalgie  rare. 

Si  la  paralysie  existe,  régie  géné- 
rale elle  n'est  pas  généralisée; 
c'est  unt;  hémiplégie. 

La  déviation  di;  la  bouche  et  de 
la  langue  sont  plus  communes. 

La  amtracture  est  très  commune. 

Les  convulsions  existent  souvent, 
mais  elles  sont  moins  conmiunes. 

VomisstMnents  moins  fréquents. 

Pas  de  symptômes  de  méningite 
secondaire  avec  dévn». 

Mort  rapide. 


IIÉMORRIIAGIR   lli5I5GÉB. 

On  trouve  dans  les  antécédents  : 
pour  le  nouveau-né,  un  accou- 
ihement  laliorieux  ;  pour  l'a- 
dulte un  traumatisme. 

Ces  synq)tônies  manquent  ordi- 
nairement. 

Céphalaljiie  fréquente  (Ramskiil). 

La  paralysie  est  ordinairement 
généralisée;  l'hémiplégie  est 
exceptionnelle  (Nolhnagel). 

Ces  déviations  sont  rares  (Rams- 
kiil). 

La  coutradiu-e,  ((uoique  fréqucnlp, 
est  moins  coiinnune. 

Les  convulsions  sont  la  régie. 

Vomissements  très  fréquents. 

Symplnnips  d*»  méningite  secon- 
daire avec  forte  fièvre  vers  lo 
troisième  ou  le  (|uatrième  jour. 

Règh;  g»'nérah*,  la  vie  se  prolonge 
pendant  plusieurs  jours. 
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Le  pronostic  est  presque  toujours  fatal  :  sur  les  quatre-vingt- 
quatorze  cas  rassemblés  par  Tauteur,  on  ne  compte  que  trois 
guérisons;  dans  ces  trois  cas,  Thémorrhagie  n'avait  envahi 
qu'un  seul  ventricule.  R.  de  M.  C. 

XVI.  Sur  certaines  phases  peu  connues  du   tabès  dorsal; 

par  Th.  Buzzard.  {Tke  Lancet,  septembre  1881.) 

Uauteur  pense  que  quelquefois  l'absence  du  réflexe  patellaire 
est  le  seul  symptôme  du  tabès.  L*ataxie  des  mouvements  peut 
manquer  chez  des  sujets  qui  ofi'renl  déjà  les  symptômes  les 
plus  graves  du  tabès;  il  cite  plusieurs  faits  de  crises  gastriques, 
d^arthropathies,  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas  d'incoordina- 
tion. Il  appelle  également  l'attention  sur  la  prééminence  que 
peuvent  encore  prendre  quelques  autres  symptômes  qui  sont 
relégués  au  second  plan  :  les  troubles  vésicaux  du  tabès  pren- 
nent quelquefois  une  telle  importance  qu'ils  sont  considérés 
comme  constituant  toute  la  maladie.  M.  Buzzard  rapporte  le 
fait  d'un  hémiplégique  chez  lequel  on  ne  trouva  non  seulement 
pas  l'exagération  des  réflexes  du  côté  paralysé,  mais  môme 
aucune  réaction  au  choc  du  tendon  patellaire;  on  apprit  que 
ce  sujet  avait  eu  auparavant  des  douleurs  fulgurantes,  de  la 
diplopie,  etc.,  c'était  un  ataxique.  Il  insiste  aussi  sur  les  chutes 
brusques  auxquelles  les  ataxiques  peuvent  être  sujets,  par  suite 
d'une  paraplégie  subite,  quelquefois  assez  marquée  pour 
obscurcir  le  diagnostic.  Ch.  F. 

XVII.  Sur  une  lésion  de  l'axe  gris  de  la  moelle  épiniérb 
dans  un  cas  de  syphilis  récente  ;  par  A.  Jarisch.  {Wîener 
Medïzin.  Blatter,  1881.) 

L'auteur  ayant  observé  plusieurs  fois  au  début  de  la  syphi- 
lis une  exagération  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  qui  avait 
disparu  sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique  s'é- 
tait demandé  si  ces  phénomènes  ne  devaient  pas  être  mis  en 
rapport  avec  des  lésions  médullaires  analogues  à  celles  qu'il 
avait  déjà  décrites  dans  certaines  affections  cutanées.  Il  a  eu 
l'occasion  d'examiner  la  moelle  d'un  individu  atteint  de  syphi- 
lide  papulo-squammeuse.  Sur  certaines  coupes  de  la  partie  in- 
férieure de  la  moelle  dorsale,  on  constatait  que  les  cornes  an- 
térieures étaient  gonflées  et  élargies,  surtout  dans  leurs  parties 
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latérales.  Les  altérations  microscopiques  les  plus  intenses  sié- 
geaient depuis  les  racines  de  la  dixième  paire  dorsale  jusqu'au 
renflement  lombaire  ;  elles  n'étaient  pas  continues,  mais  se 
présentaient  plutôt  sous  forme  de  nodules.  On  constatait  prin- 
cipalement une  vascularisation  énorme  de  la  substance  grise, 
surtout  dans  les  parties  centrales  et  latérales,  et  notamment, 
dans  le  processus  réticulaire.  Dans  plusieurs  endroits,  cet  état 
avait  amené  de  petites  hémorrhagies.  Les  vaisseaux  de  la 
commissure  surtout  étaient  élargis  et  gorgés  de  sang,  leur 
adventice  épaissie.  La  substance  grise  présentait  des  alté- 
rations qui  étaient  en  rapport  intime  avec  cette  hypéré- 
mie  et  ces  proliférations  vasculaires.  Là  où  le  processus  était 
le  plus  intense^  la  structure  propre  à  la  substance  grise  avait 
complètement  disparu  ;  le  réseau  conjonctif  était  très  épaissi, 
et  dans  celte  masse  plus  ou  moins  homogène,  les  cellules  gan- 
glionnaires paraissaient  gonflées  et  comme  remplies  de  liquide: 
dans  quelques-uns  le  noyau  était  peu  distinct.  D'autres  fois  le 
noyau  était  tout  à  fait  libre  ou  à  peine  entouré  des  restes  du 
protoplasma.  Les  altérations  étaient  surtout  marquées  dans  les 
cellules  ganglionnaires  des  colonnes  de  Glarkc,  du  groupe  la- 
téral et  des  parties  centrales,  tandis  que  les  cellules  multipo- 
laires antérieures  participaient  à  un  degré  bien  moindre,  mais 
manifeste,  au  processus  pathologique.  Dans  la  même  région,  la 
substance  blanche  de  la  moelle  était  vascularisée,  son  tissu 
conjonctif  était  gonflé  sans  altération  des  tubes  nerveux.  Ces 
lésions  étaient  beaucoup  moins  marquées.  Gh.  Féré  et  Richard. 

XVIII.  Deuxième  contribution  a  l'étude  des  localisations 
cÊRÉimALEs;  par  E.-G.  Séguin.  (Journ,  of,  nervous  and  médi- 
tai diseasesy  juillet  1881 .) 

Cinqnouveaux  faits  portent  à  neuf  le  nombre  des  observations 
personnelles  de  M.  Séguin,  relatives  aux  localisations  corticales 
du  cerveau  ;  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  la  partie  in- 
férieure de  la  troisième  frontale  est  en  rapport  avec  les  organes 
et  la  fonction  du  langage  ;  la  partie  moyenne  des  frontale  et 
pariétale  ascendantes,  avec  les  mouvements  du  bras  du  côté 
opposé  ;  la  partie  supérieure  des  deux  mêmes  circonvolutions 
avec  le  lobule  paracentral  (et  aussi  le  lobule  pariétal  supérieur  ?) 
avec  ceux  des  deux  membres  du  coté  opposé  et  peut-être  plus 
particulièrement  avec  ceux  de  la  jambe.  Gn.  F. 
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Séance  du  H  juillet  4881.  —  Présidence  de  M.  Luts. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Christian  communique  à  la  société  l'observation  d'un  déli- 
rant chronique  présentant  des  idées  de  persécution,  associées  à  des 
idées  de  grandeurs,  chez  lequel  le  moindre  malaise  se  traduisait  par 
une  exaspération  du  délire.  Ce  malade  était  en  outre  cryptorchide, 
et  M.  Christian  demande  si  ce  vice  de  conformation  n'était  pas 
pour  quelque  chose  dans  la  production  du  délire.  Dans  le  coui*s  de 
quelques  affections  inflammatoires  dont  cet  individu  fut  atteint,  il 
présenta  du  délire  fébrile  se  substituant  au  délire  d'absence.  Tout, 
du  reste,  devenait  pour  lui  le  prétexte  d*une  idée  délirante.  A  la 
suite  d'une  administration  de  tartre  stibié,  il  s'est  cru  empoisonné, 
et  a  conservé  ensuite  cette  idée  pendant  longtemps. 

M.  Voisin  estime,  dans  ce  cas,  que  le  délire  fébrile  pouvait  tenir  à 
un  état  congestif  des  centres  nerveux,  comme  on  en  observe  des 
exemples  dans  les  cours  de  certaines  affections;  le  délire  vésanique 
habituel  reparaissant  aussitôt  après  la  guérison  de  la  maladie 
intercurrente. 

M.  LuYS  croit  que,  souvent,  on  peut  expliquer  la  formation  du  dé- 
lire par  un  vice  de  conformation  des  organes  génitaux.  Il  se  rap- 
pelle un  individu  atteint  d'hydrocèle  enkysté,  quijs'est  cru  persé- 
cuté, et  pensait  qu'on  l'avait  changé  de  sexe  en  lui  mettant  dans  le 
scrotum  un  œuf,  qui  aurait  fait  de  lui  une  femelle.  M.  Luys  de- 
mande ensuite  à  la  Société  ce  qu'elle  pense  des  crises  qui  jugent 
un  délire  par  une  affection  aiguë. 

M.  Christian  a  remarqué  que  dans  la  paralysie  générale  à  forme 
maniaque  une  maladie  intercurrente  pouvait  avoir  un  heureux 
résultat  sur  l'affection  mentale,  tandis  qu'au  contraire  la  termi- 
naison était  presque  fatale  quand  elle  survenait  dans  les  formes 
dépressives. 

M.  Ll'ys  craint  qu'il  n'y  ait  là  qu'une  simple  coïncidence  et  non 
uni'  relation  do  cause  à  effet. 
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M.  Voisin  a  vu  dos  épilcpiiqucs  dont  les  attaques  étaient  suspen- 
dues pondant  la  durée  d'une  affection  inflammatoire. 

M.  Delasiauve  insiste  sur  la  distinction  à  établir  entre  le  délire 
fébrile  et  le  délire  vésaniquo,  et  pense  qu'une  maladie  peut,  dans 
certains  cas,  se  substituer  à  une  autre!  Pendant  une  épidémie  de 
variole  qui  sévissait  dans  son  senice,  il  a  observé  une  petite  fllle 
épileplique,  dont  les  attaques  étaient  ordinairement  quotidiennes 
et  qui  n*a  pas  eu  une  seule  manifestation  du  mal  comitial  dans 
tout  le  cours  de  sa  variole. 

M.  Legrand  du  Sâulle,  revenant  sur  Tobservation  rapportée  par 
M.  Christian,  repousse  l'administration  du  tartre  stibié  chez  les 
persécutés;  parce  que  les  troubles  gastro-intestinaux  qu'il  déter- 
mine peuvent  ôlrc  pour  le  sujet  le  point  de  départ  d'idées  d'cm- 
poisonnoment  dont  il  se  débarrasse  ensuite  difQcilement. 

M.  Magnan  lit  un  rapport  sur  trois  candidats  qui  demandent  à 
faire  partie  de  la  Société.  A  l'unanimité,  M"*  Skwortzoff^y  docteur 
en  médecine,  le  D""  Marcel  Briatul  et  le  D'  Gamier,  sont  nommés, 
les  deux  premiers  membres  correspondants,  et  le  troisième  membre 
titulaire  de  la  Société  médico-psychologique.      Marcel  Biiiand. 


Sdance  du  30  octoltre  4881.  —  Présidente  de  M.  Del.isl\cve. 

M.  RouRDiN  présente  à  la  Société  un  mémoire  sur  Vantonoma&ie, 
On  désigne,  dit-il,  sous  le  nom  d'aphasiques  une  catégorie  d'in- 
vidus  dont  le  langage  ne  répond  pas  à  la  pensée.  Ils  disent,  par 
exemple  :  allumer  ma  pantoufle,  au  lieu  de  :  allumer  ma  lampe, 
allumer  mabougie,  et,  ne  s'apercevantpas  de  l'erreur quMls viennent 
de  commettre,  ils  tiennent  ainsi  des  discours  incompréhensibles. 
Ap/ta6tV/Mé»,étymologiquement,  veut  dire  :  qui  ne  parle  pas;  on  leur 
applique  donc  un  qualificatif  impropre,  qu'il  serait  peut-être  bon  de 
modifier.  Vantonomase  est  une  figure  de  rhétorique  qui  consiste  à 
ne  pas  appliquer  à  un  objet  son  mot  propre  et 'à  le  remplacer  par 
un  équivalent.  Je  crois  donc  qu'il  serait  préférable  d'appeler  anio- 
nomasie  la  forme  d'aphasie  h  laquelle  je  viens  de  faire  allusion. 

M.  Falret.  Dans  Vanlonomase,  on  emploie  un  équivalent  et  Ton 
dit  par  exemple  :  la  maison  de  Molière  pour  désigner  la  Comédie- 
Française,  tandis  que  les  aphasiqurs  emploient,  quand  l'expression 
propre  leur  manque,  un  terme  qui  souvent  nesignifieriendu  tout. 

M.  Luvs.  Je  crois  qu'il  faudrait  réserver  Vantonomasie  pour  dé- 
terminer l'état  d'un  malade  qui,  sans  employer  un  terme  impropre, 
se  servirait  de  circonlocutions. 

^  M"'"  SkwoitzofT  est  la  premièrfi  femme  qui  ait  été  admise  à  la  Société 
médico-psychologique.  O  fait  vaut  qu'on  le  signale. 
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M.  Charpentier.  Je  me  représente  assez  volontiers  Vantonomasie, 
comme  la  tendance  de  ces  personnes  qui  abusent  sans  cesse  de  la 
périphrase. 

M.  FoviLLE  demande  si  les  individus  dont  il  est  question  mani- 
festent leur  état  dans  le  langage  écrit  comme  ils  le  manifestent 
dans  le  langage  parlé. 

M.  BoL'RoiN.  Lemotan^onomase,quo  je  vous  proposais  d'accepter, 
s'appliquerait  aussi  bien  aux  agraphiques  qu'aux  aphasiques. 

Discussion  sur  ki  crcation  iVun  asile  pour  les  aliénés  criminels. 

M.  Motet,  rendant  compte  à  la  Société  des  travaux  du  Congrès 
médical  de  Londres,  ^*étend  longuement,  avec  son  talent  ordinaire, 
sur  la  question  des  aliénés  criminels.  Les  Anglais,  dit-il,  ont  fait 
sur  ce  sujet  un  grand  nombre  d'expériences  qu'il  suffît  de  connaître 
pour  en  proûter.  L'histoire  des  aliénés  criminels  se  divise,  chez  nos 
voisins  d'outre-Manche,  en  quatre  grandes  périodes.  Durant  la 
première,  ils  étaient  confondus  dans  les  maisons  de  détention  avec 
les  prisonniers  ordinaires;  mais  ils  étaient  pour  ces  derniers  tantôt 
un  sujet  d'effroi,  tantôt  un  objet  de  risée;  ajoutez  que  d'autres 
aliénés  criminels,  acquittés  comme  irresponsables, restaient  en  li- 
berté et  commettaient  do  nouveaux  crimes..  Plus  tard,  ceux^d'cntre 
ces  malheureux  qui  pouvaient  payer  leur  pension  furent  séparés  des 
prisonniers  et  placés  dans  des  asiles  avec  les  aliénés  ordinaires; 
c'est  ce  qui  marque  la  seconde  période.  Peu  après,  on  entra  dans 
la  période  dite  de  réaction  :  ce  n'était  pas  assez  d'avoir  séparé  les 
aliénés  criminels  des  malfaiteurs  sensés  et  responsables  de  leurs 
actes;  il  ne  fallait  pas  les  confondre  avec  les  autres  ahénés,  caries 
faniilles  de  ces  derniers  réclamaient  contre  cette  promiscuité.  L'on 
en  arriva  peu  à  peu  à  la  période  de  centralisation,  en  fondant  un 
asile  central  pour  les  aliénés  criminels.  Dans  cel  asile,  que  j'ai  vi- 
sité, j'ai  vu  des  malades  que  j'aurais  pris  absolument  pour  des 
aliénés  ordinaires,  n'eût  été  le  lieu  où  ils  se  trouvaient. 

M.  Magnân.  Dans  la  très  intéressante  communication  de  M.  Motet, 
il  me  semble  trouver  la  condamnation  môme  du  projet  qu'il  vou- 
drait voir  accepter  en  France.  Comment,  en  effet,  admettre  que  des 
malades,  qui,  suivant  son  expression,  ressemblent  tant  aux  aliénés 
ordinaires,  soient  soignés  ailleurs  que  dans  un  asile  ordinaire?  Et, 
pour  ma  part,  je  me  résoudrais  difficilement  à  admettre  qu'on 
doive  traiter  en  criminels  un  parfilytique  général  par  exemple  ou 
un  dément  parce  qu'ils  auront  dérobé  quelque  objet  ou  exhibé  en 
public  leurs  organes  génitaux.  Marckl  Driand. 
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SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE  LA  PROVINCE  DU  RHIN 


Séance  (lu  M  juin  4880. 

Le  D' ScHucHARDT,  d'Andcrnach^  est  nommé  membre  titulaire. 

Le  D'  Hertz  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  plan  du  notice/ 
asile  construit  à  Sarreifuemines,  On  y  remarque  un  lazaret  spécial 
réservé  aux  maladies  fébriles  pour  cbaque  sexe;  de  chaque  côté  un 
grand  bâtiment  indépendant,  mi-partie  pour  les  épileptiques,  mi- 
partie  pour  les  grAleux  ;  dos  constructions  affectées  aux  pension- 
naires, aux  malados  calmer,  aux  aliénés  demi-agités,  aux  agités; 
en  tout,  six  corps  de  bâtiment.  —  L'installation  la  plus  originale, 
est  cclhî  des  locaux  destinés  k  Tisolement,  que  Ton  voit  émerger, 
comme  les  bourgeons  dos  ranuiaux,  du  corps  de  logis,  k  des  dis- 
tances régulières.  Il  (mi  oxislc  dans  les  sections  des  aliénés  calmes, 
des  agités,  des  demi-agilés,  des  entrants.  Chacun  des  locaux 
cellulaire'  tré  du  corps  de  logis  respectif  non  seulement  par 

des  por'  ncore  par  des  antiobambrcs  murées  ;  Tisolement 

est  do  i[»Iet  que  possible.  On  a  évité  de  les  grouper  dans 

le  môi  nd  une  même  construction  en  possède  plusieurs, 

ils  son  1  dehors  les  uns  des  autres.  Chaque  compartiment 

cellulu  id  un  lieu  dMiabitalion,  un  corridor,  un  cabinet 

d'aisai  ssue  spéciale  dans  une  cour  à  part.  Un  parquet  de 

chêne  is  Tasphaltc,    de   grandes   fenêtres  surmontées 

d'impt  ires  destinées  à  l'aération,  l'éclairage  au  gaz  en 

rappoi  pareil  de  vcnlilalion,  le  chauffage   à  Taidc  de 

poêles  un  manteau  de  maçonnerie,  que  Ton  alimente 

dans  11  la  solidité  des  murailles  préservant  également 

du  froi  ;lialeur,  tels  sont  les  principaux  avantages   de 

Tamén 

M.  R  unique  un  fuit  concernant  un  garçon  de  quatorze 

ans  qu  it  en  coninmnieation  avec  la  sainte  Vierge.Trans- 

porté  .  pour  y  être  observé,  il  fut  non  reconnu  comme 

aliéné,  vaincu    diniposture.    (Voyez  Vicrtcljahrcssch  f, 

gesichtl.  médlc.  N.  F.  XXXI V,  h,  p.  479.) 

M.  Nasse  présente  les  conclusions  suivantes  à  l'égard  de  Temploi 
de  Vhyoscyamim  dans  hs  psyrtiosrs.  Après  avoir  résumé  les  travaux 
de  Lawson,  Mcndel,  Savage,  Prideaux,  (iray  sur  ce  sujet,  M.  Nosso 
])asse  à  ses  propres  essais.  Se  conformant  aux  indications  de 
Lawson,  il  employait  riiyoscyaniine  anioriihc  de  Mark  à  l'intérieur 
à  la  dose  de  0,003  h  0,0'jG  par  jour.  Sur  quatre  cas  de  manie  chro- 
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nique  avec  propension  marquée  à  déchirer  et  à  salir,  il  n'obtint 
qu*un  succès  passager  malgré  l'administration  du  médicament  pen- 
dant sept  à  onze  jours  consécutifs.  Aucun  repos,  nulle  action  sur 
Tappétit  ou  sur  la  gorge^  doute  à  Tégard  de  la  régularité  de  la 
mydriase  et  de  Taccélération  du  pouls.  Mômës  résultats  négatifs  à 
propos  d'un  paralytique  agité.  Ces  observations  engagèrent  d'au- 
tant mieux  M.  Nasse  à  prolonger  ses  essais,  que  Savage  et  Gay 
mettent  en  garde  contre  le  collapsus  qui  se  montre  par  la  prolon- 
gation de  l'usage  et  qu'il  a  ]ui-m(>me  enregistré  dans  le  cas 
heureux  en  question,  de  l'abattement  général  et  do  la  diarrhée. 
D*ai Heurs,  diversité  des  opinions  sur  la  valeur  des  diverses  hyoscya- 
mines  (amorphe  ou  cristallisée),  ainsi  que  sur  celle  de  mode  d'em- 
ploi (interne  ou  en  injections  hypodermiques). 


Séance  du  6  novembre  4880. 

Après  la  réception  comme  membres  titulaires  des  D"  Huberty, 
de  Dûren,  et  Von  Ehrenwald,  de  Ahrweiler,  le  président  commu- 
nique à  la  Société  l'invitation  qu'il  a  reçue  d'assister  au  Congrès 
international  de  médecine.  Il  souhaite  que  quelques-uns  de  ses 
membres  puissant  agréer  à  cette  invitation. 

Le  D'  Léo  lit  deux  rapports  médico-Ugaux  concernant  l'état  mental 
d'unjournalier  de  trente-deux  ans  et  d'un  mendiant  de  quarante  ans, 
accusés  d'attentats  à  la  pudeur  sur  des  enfants,  et  tous  deux  à  peu 
I»rès  aussi  mal  partagés  psychiqui*ment.  Le  premier  devait  t^tru 
considéré  comme  à  la  limite  de  la  santé  mentale,  tandis  que  le 
second  avait  manifestement  franchi  les  bornes  de  la  normale,  et 
paraissait  atteint  de  faiblesse  mentale.  Le  tribunal  ayant  demandé 
un  supplément  d'expertise  psychologique,  l'aliénisle  commis  à  cet 
effet 'confirma  le  rapport.  Condamnation  du  premier  inculpé,  le 
second  étant  dirigé  sur  un  asile. 

Le  D'  Besser  se  rallie  à  la  parole  d'Helmholtz  :  «  Les  idées  sont 
les  résultantes  de  l'effet  produit  sur  notre  connaissance  par  les 
objets  représentatifs.  La  conception  drpend  donc  et  de  la  nature 
de  l'objet  qui  fait  image  et  de  celle  du  terrain  impressionné.  Or,  une 
conception  ne  peut  être  absolument  vraie,  car  elle  ne  peut  sans 
l'altérer  reproduire  la  nature  de  l'objet  réfléchi,  représenté.  Aussi 
nos  conceptions  ne  sont-elles  que  des  signes,  des  symboles.  Aussi 
n'y  a-t-il  pas  de  vérité  absolue,  l'î^tre  qui  conçoit  et  l'objet  conçu 
appartenant  à  deux  mondes  tout  à  fait  différents.  »  L'auteur 
accentue  la  stérilité  de  la  psychologie  ;  et  malgré  tout,  les  questions 
de  la  réalité  de  l'objet,  au  point  de  vue  du  sujet  s'imposent  à 
'esprit.  Il  prophétise  que  des  processus  psycho-sensoriels  que  nous 
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ne  voyons  évoluer  que  par  parties,  nous  arriverons  à  saisir  une 
quantité  psychique  représentant  ce  que  nous  désignons  aiigoard'hui 
sous  le  nom  do  la  connaissance.  A  ce  propos,  il  recommande  la 
mvthode  génétique  qui  consiste  à  étudier  \è  mode  de  production  de$ 
phénomènes  ;  le  connaître,  c'est  déjà  donner  au  savoir  humain  une 
conclusion,  tandis  que  l'essence  de  la  causalité  échappent  échappera 
probablement  toujours  à  Tintclligence.  M.  B...  montre  qu*en  envi- 
sagfcantles  causes,  nous  parlons  des  propriétés  des  choses  et  dési- 
gnons celles  que  nous  avons  appris  à  connaître  par  leurs  mani- 
festations. Ces  propriétés,  toujours  considérées  dans  la  méthode 
d'étirde  physico-naturelle  dans  leurs  rapports  éliologiques,  con- 
cernent simplement  la  désignation  du  mode  d'action  de  la  chose 
sur  nous.  Tout  pivote  autour  de  Taction  de  Tincitation,  ce  n'est 
plus  la  causalité  qui  est  en  jeu,  mais  l'enchainement  successif  des 
phénomènes.  Malheureusement,  en  rassemblant  l'ensemble  des 
manifestations  ordonnées  par  étapes  temporelles,  l'homme  a 
appliqué  à  la  notion  des  surcessions  de  temps,  l'idée  de  cause,  et 
com])Ié  par  des  conceptions,  les  lacunes  que  laisse  dans  son  esprit 
Tobscurité  de  la  nature  de  la  cause  dernière,  du  mode  do  mou- 
vement des  particules  infinitésimales.  Cette  abstraction  de  la 
causalité  est  Tobstaclo  au  progrès  comme  tant  d'autres.  L'auteur 
termine  par  ['analyse  iVune  sensation  chez  le  nouveau-né,  qui  est  la 
répétition  du  discours  prononcé  })ar  lui  à  l'occasion  du  congrès  de 
Naturalistes  de  Munich. 
L'époque  de  la  prochaine  réunion  est  fixée  au  48  juin  4884 , 
(Allij.  Zeitsrhr,  f,  Vsych.  u.  })syrh-gesichtL  Medicin,  XXXVIII^  4, 
4881.)  P.  K. 
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1.  Leçons  orales  sur  les  p/irénnpalhies  ou  traité  théorique  et  prati- 
que des  maladies  mentales;  cours  donné  ;\  la  clinique  des 
établisscmonti?  d'aliénés  à  Oand,  par  J.  Guislain.  Avec 
Tiifigures  inlercilécs  dans  le  texte,  un  plan  général  et  le  plan 
do  rhospicc  Guislain  actuel.  12°  édition  publiée  par  les  soins 
du  D' G.  Lnorli,  médecin  on  chef  de  Thospicc  Guislain  à  Gand. 

Lorsque  la  première  édition  des  Leçons  sur  les  phrénopa-^ 
thies  parut  en  1852,  Taccueil  qui  lui  fut  fait,  montra  en  quelle 
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estime  était  tenu  le  savant  aliéniste  belçc.  Morel,  tout  particu- 
lièrement, en  salua  lapparition  en  termes  sincèrement  admi- 
ratifs  d'où  n'était  pas  exclue,  du  reste,  une  critique  courtoise. 
Assurément,  Thomme  qui  avait  fait  de  Fétude  de  Taliénation 
mentale  un  véritable  sacerdoce,  Tobservateur  profond  et  sagace 
doublé  d*une  âme  ardente  et  généreuse,  ne  méritait  pas  moins. 

Gomme  nous  le  montrent  les  paroles  éloquentes  qui  servent^ 
pour  ainsi  dire,  d*introduclion  à  son  cours,  Guislain  ne  se 
contenta  pas  d*étre  un  savant  préoccupé  uniquement  des  pro- 
blèmes ardus  de  la  psycliologie  morbide,  il  fut  encore  et  sur- 
tout un  grand  esprit  ouvert  aux  aspirations  les  plus  nobles. 

Navré  de  Tétat  de  délaissement  où  se  trouvaient,  dans  son 
pays,  les  malheureux  aliénés,  il  flétrit  en  termes  indignés 
l'indifTérence  des  pouvoirs  publics.  «  On  ne  s'occupe  de  ces 
deshérités  de  Tintelligence,  s*écrie  Guislain,  que  dans  un  but 
financier;  ils  sont  Tobjet  d'un  trafic  infâme  et  considérés 
comme  des  animaux  de  basse-cour  ;  ou  négocie  leur  placement 
comme  s'il  s'agissait  de  porcs  ou  de  chevaux.  »  Longtemps  en- 
core cependant  les  autorités  furent  sourdes  à  ces  réclamations 
courageuses. 

Si  le  célèbre  médecin  do  Gand  n'obtint  pas  un  régime  d'hos- 
pitalisation des  aliénés  tel  qu'il  eût  pu  le  souhaiter,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'il  fut  Tinitiateur  des  réformes  qui  so  sont 
accomplies  depuis  en  Belgique. 

Dans  les  dernières  années  do  sa  vie,  Guislain  rassemblait 
des  notes  destinées  à  une  seconde  édition  des  Leçom  sur  les 
phrénopathies,  dont  les  exemples  commençaient,  du  reste,  à  so 
faire  rares.  La  mort  vint  avant  qu'il  eût  pu  accomplir  la  tùche 
qu'il  s*était  tracée. 

Il  appartenait  à  M.  le  D' G.  Ingeli,  son  successeur  à  l'hospice 
auquel  la  ville  do  Gand,  par  reconnaissance,  a  donné  le  nom  du 
grand  aliéniste,  de  se  faire  rcxécuteur  d'un  tel  projet.  Posses- 
seur des  notes  proparées  par  Guislain  en  vue  do  l'édition  nou- 
velle, il  les  a  intercalées  dans  le  texte,  on  conservant  dux /j,*çons 
sur  les  plirénopathies,  leur  physionomie  propre,  se  contentant 
d'indiquer  les  principales  conquiUes  de  la  science  depuis  la 
mort  de  l'auteur. 

Pour  ceiLx  qui  ne  se  rendraient  qu'imparfaitement  compte 
des  difficultés  à  vaincre  pour  se  diriger  un  peu  sûrement  dans 
ces  graves  questions  des  troubles  psychiques,  il  y  a  lieu  de 
méditer  ces  quelques  lignes  placées  au  seuil  des  Leçons  sur  les 


112  BIBLIOGRAPHIE. 

phrénopathtes  :  «  J'étais  seul,  sans  maitre,  les  difBcultés  sur- 
gissaient de  tous  côtés,  je  ne  comprenais  rien  à  ce  que  je  voyais, 
et  les  mécomptes  furent  d*abord  mes  guides  de  tous  les  jours. 
De  toutes  les  préoccupations  scientifiques  auxquelles  je  m*étais 
livré  jusqu'alors,  Tétude  des  maladies  mentales  m^appanit 
comme  la  plus  ardue.  Au  moment  où  je  vous  parle,  je  partage 
encore  cette  opinion.  En  effet,  dix  années  de  ma  vie  ont  été 
employées  à  interroger  Thomme  vivant  et  le  cadavre;  dix  autres 
ont  servi  à  méditer  sur  ce  que  je  voyais  ;  pendant  les  dernières 
années  seulement  j*ai  appris  à  guérir  les  aliénés.  » 

Des  aperçus  généraux  sur  Thabitus  extérieur  de  Faliénéy  sur 
la  façon  dont  il  se  révèle  à  Tœil  exercé  du  praticien,  les  diffi- 
cultés d'une  démarcation  possible  entre  le  domaine  de  la 
raison  et  de  la  folie,  forment  la  substance  des  premières  leçons. 
L'aliénation  mentale  est  définie  par  Guislain  :  un  dérangement 
des  facultés  mentales,  morbide,  apyrétique,  chronique,  qui  Ate 
à  rhomme  le  pouvoir  de  penser  et  d'agir  librement,  dans  le 
sens  de  son  bonheur,  de  sa  conservation  et  de  sa  responsabi- 
lité. Passant  ensuite  en  revue  les  différents  mots  usités  pour 
caractériser  les  nombreux  états  d'aliénation,  il  n'a  pas  de  peine 
à  montrer  leur  imperfection.  Dans  cet  ordre  d'idées,  il  propose 
une  nouvelle  terminologie  qui  puiserait  sa  précision  dans  un 
radical  étymologique  toujours  le  môme.  Celui  qu'il  trouve 
bien  préférable  à  ^û/^  est  tpp^v,  qui  a  l'avantage  de  se  prêter 
admirablement  à  la  formation  d'innombrables  dérivés  tels  que  : 
phrénic,  phrénologie,  phrénopathio,phrénothérapie,phrénalgie, 
liypcrphrésie,  phrénoplexic,  aphrénie,  idéophrénie,  paraphré- 
nic,  plirénésie,  pour  no  citer  que  les  principaux.  Toutefois, 
Tauteur  n'exclut  pas  les  anciennes  dénominations.  L'usage,  à 
peine  est-il  besoin  de  le  faire  remarquer,  n'a  pas  consacré  le 
vocabulaire  choisi  par  le  savant  aliéniste  belge. 

L'essai  d'une  classification  des  maladies  mentales  devait 
tenter  Guislain,  puisqu'il  est  avéré  que  tout  traité  de  psychia- 
trie doit  en  contenir  une.  Il  reconnaît  six  types  élémentaires^ 
répondant  aux  caractères  fondamentaux  et  naturels  de  l'expres- 
sion morbide. 

i®  Mélancolie.  — Phrénalgie,  exaltation  des  sentiments  avec 
tristesse  ; 

2®  Extase.  —  Phrénoplexic,  suppression  des  actes  intellec- 
tuels avec  raideur  généralisée  ; 
3*  il/am'e.  —  Hyperphrénie,  exaltation  passagère  du  moral; 
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i^  Folie,  —  Paraphrénie,  anomalies  de  la  volonté  impulsive; 

5*  Délire.  —  Idéophrénie,  anomalies  dans  les  idées  ; 

6°  Démence  —  Aphrénie,  déchéance,  oblitération  des  actes 
moraux  et  intellectuels. 

Quelque  admirateur  que  Ton  soit  du  talent  de  Guislain,  il 
est  difficile  de  prétendre  que  cette  tentative  de  classification 
fût  heureuse.  L* auteur  constate  du  reste  que  le  plus  souvent 
Taliénation  mentale  est  un  état  composé  de  différentes  Tormes 
élémentaires  plus  ou  moins  régulièrement  combinées  entre 
elles;  ce  sont  les  morbi  mentis  mixti  de  Heinroth. 

Il  n'existe  pas  de  monomanies  dans  le  sens  rigoureux  du  mot. 
A  côté  de  Taltération  partielle  saillante,  on  rencontre  d'autres 
phénomènes  annonçant  un  trouble  intellectuel  plus  général. 
Mais  en  pratique,  dit  Guislain,  la  maladie  se  renfermant  dans 
un  cercle  d'idées  restreint,  une  catégorie  de  sentiments,  cons- 
tituera une  monomanie  ou  une  monophrénie. 

Replacé  sur  le  terrain  de  la  clinique,  il  se  montre,  comme 
toujours,  observateur  plein  de  finesse  et  de  tact.  Ses  descrip- 
tions sont  vivantes,  originales,  ses  présentations  de  malades 
on  ne  peut  plus  heureuses. 

Au  nombre  des  tableaux  cliniques  les  plus  réussis  et  les  plus 
vrais,  il  faut  citer  celui  du  mélancolique  à  la  première  période. 

«  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'état  mélancolique 
s'annonce  par  des  phénomènes  précurseurs  et  incubateurs  qui 
se  développent  lentement.  C'est  à  peine  si  Ton  s*aperçoit  de 
l'invasion  de  la  maladie.  Elle  n'offre  d'abord  rien  de  spécial  ; 
c'est  le  simple  malaise  qu'on  constate  souvent  au  début  d'autres 
maladies.  C'est  par  une  inaptitude,  par  une  répugnance  pour 
tout  travail,  par  une  paresse  de  l'esprit,  qu'elle  se  manifeste. 
Le  courage  abandonne  le  malade,  les  impressions  le  fatiguent, 
tout  lui  devient  une  charge.  » 

C'est  cet  état  de  souffrance  qui  marquerait,  du  reste,  pour 
Guislain,  le  début  de  la  plupart  des  cas  de  folie.  Une  impres- 
sion douloureuse  retentissant  sur  le  moral  devient  pour  lui, 
l'élément  fondamental  pathogénique  des  troubles  psychiques. 
On  entre  dans  la  folie  bien  plutôt  par  une  lésion  du  sentiment, 
de  la  sensibilité  morale,  du  sens  émotif,  que  par  un  trouble  de 
l'esprit.  Cette  manière  d'interpréter  les  faits  atrouvé  et  devait 
trouver  de  nombreux  adhérents.  On  a  généralement  reconnu 
la  justesse  d'appréciation  de  l'aliéniste  belge,  et  tout  au  plus 
a-tron  pu  dire  qu'il  avait  un  peu  forcé  la  note. 
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Si  Ton  se  reporte  à  l'époque  où  écrivait  Guislainy  on  ne  sera 
pas  surpris  des  erreurs  et  des  lacunes  nombreuses  constatées 
au  chapitre  de  Tanatomie  pathologique.  Par  exemple,  dans 
son  étude  du  ramollissement  cérébral,  il  confond  les  lésions 
propres  à  la  paralysie  générale  avec  celles  d'autres  afiTections 
cérébrales. 

Il  avoue  du  reste,  .qu'il  est  loin,  malgré  de  nombreuses  et 
patientes  recherches  sur  le  cadavre,  d'avoir  pu  élucider  les 
difficiles  questions  qui  se  rattachent  à  la  connaissance  de  la 
nature  et  du  siège  des  maladies  mentales. 

Dans  les  leçons  consacrées  au  traitement,  sans  se  déclarer 
l'adversaire  résolu  du  no-restraint,  et  rendant  toute  justice 
aux  efforts  de  Couolly,  Guislain  conseille  l'emploi  intelligent 
des  moyens  de  coercition,  daus  certains  cas  exceptionnels. 

En  résumé,  le  public  médical  ne  saurait  être  trop  reconnais- 
sant au  D'  Ingeli  d'avoir  fait  revivre  l'œuvre  du  savant^  de 
l'observateur  pénétrant  et  de  l'homme  de  cœur  qu'on  a  pu 
appeler  le  Pinel  do  la  Belgique.  D''  Paul  Gaunibr. 
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LE   SABBAT 


Du  tranfport  des  Sorciers  au  Sabbat. 

Les  Sorcières  se  rendent  au  Sabbat  de  différentes  manières. 
Les  vues  se  mettent  vn  baston  blanc  entre  les  iambes,  &  puis 
prononcent  certains  mots,  &  deflors  sont  portées  par  Tair 
iufques  en  Taffemblee  des  Sorciers.  Ou  bien  elles  y  vont  fur 
vn  gros  mouton  noir  qui  les  porte  fi  vifte  en  Taîr  qu'elles 
ne  fe  peuuent  recognoiftre.  Thieunne  Paget  r'apportoit  que  le 
Diable  s^apparut  à  elle  la  première  fois  en  plein  mydi  en 
forme  d'vn  grand  home  noir,  &  que  comme  elle  fe  fut  baillée 
à  luy,  il  Tembraffa  &  Tefleua  en  l'air,  &  la  tranfporta  en  la 
maifon  du  pré  de  Longchamois,  oCi  il  la  conneut  charnelle- 
ment, &  puis  la  r'apporta  au  lieu  mefme  où  il  Tauoit  prife. 
Antide  Colas  difait  que  le  foir  que  Satan  s'apparut  à  elle  en 
forme  d'vn  homme  de  grande  ftature,  ayant  fa  barbe  &  fes 
habillemens  noirs,  il  la  tranfporta  au  Sabbat,  &qu^aux  autres 
fois  il  la  venoit  prendre  fur  fon  liél,  &  Temportoit  comme  vn 
vent  froid,  Tempoignant  par  la  tefte. 

Les  autres  y  vont,  tantoft  sur  vn  bouc,  un  taureau  ou  un 
chien,  tantoft  fur  vn  cheual  volant  (Fig,  /j,  &  tantoft  sur 
vn  ballet,  &  fortent  le  plus  fouuent  par  la  cheminée,  aucuns 
chevaucfient  un  rofeau,  une  fourche,  une  quenouille  :  les 
vns  se  frottent  auparavant  de  certaine  grefle  compofée  de 
choufes  très  abhorentes  &  dégouftantes,  defquelles  la  plus 
ordinaire  eft  greffe  d^enfants  félonement  meurtris;  les  autres 
ne  se  frottent  rien.  Les  vns  y  vont  nuds  comme  font  la  plus 
part  pour  se  graiffer,  les  autres  veftus;  les  vns  la  nui£l,  les 
autres  le  iour,  mais  ordinairement  la  nui£l. 

11  s'en  trouve  encore  qui  vont  au  Sabbat  fan$  befte,  n'y 
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banon.  Mais  il  faut  croire  auCIî  que  le  baflon,  ni  la  belle  ne 
profite  non  plus  aux  Sorciers  que  la  gre(le,  ains  que  c'eft  le 
Démon  qui  e(l  comme  vn  vent  lequel  les  porie^  n'y  plus  n'y 
moins  que  l'on  voit  un  tourbillon  defraciner  les  arbres  In 
plus  hauts,  et  les  tranfporier  deux  et  trois  lieues  loing  de  leur 
place. 

Les  Sorciers  neantmotns  vont  quelques  fois  de  pied  au 
Sabbat,  ce  qui  leur  adulent  principalement  lors  que  le  lieu, 


oLi  ils  foLii  leur  alTcmbIce,  n'elt  pas  gucrcs  csloignc  de  leur 
habiiation-  «  Il  y  en  a  qui  portent  quelque  poîlle,  ou  autre 
vailTcau  de  cuyure,  ou  d'argent  pour  mieux  solenniser  la 
fcfte  '.  » 


Le  Sabbat  fe  tient  ordinairement  de  nuiâ. 

Satan  conuoquc  les  Sorciers  de  nuicl,  à  fin  qu'ils  ne  foyent 
descouuerts,  car  pour  mefmerailbn  ibdanfent  en  leurs  aflem- 
blees  doz  contre  doz,  &  voire  qu'ils  se  mafqucnt  maintenant 
pour  la  plufpan.  Touiesfois  ces  aflemblces  Diaboliques  se  font 

'  l3odin.  —  De  la  Dimonomanie  des  Sorckri,  &i.,  p.  8î, 
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tellement  de  nuifl^  que  lors  que  le  coq  a  chanté,  tout  vient 
à  difparoir. 

Remigius  afferme,  au  dire  de  Sorcières  iudiciairement  con- 
uaincties,  le  temps  le  plus  ydoine  &  le  plus  opportun,  non 
seulement  à  leurs  affemblées  nocturnes,  ains  à  tels  autres  ieux 
du  Diable,  comme  phantofmes,  apparitions,  speflres  &  bruits 
horrifiques,  être  durant  Theure  précédant  la  my  nuift.  L'heure 
suyvante  neH  autant  fauorable  ;  mais  les  Sorcières  n  ont  diâ 
pour  quoy.  J'adjouterai  qu'il  n'eft  point  en  la  nuift  autre 
heure  en  laquelle  s'apparoifTent  les  ombres  &  reuenants  plus 
souuent  à  ceux  qui  les  redoubtent  &  en  ont  paour. 

Et  pour  ce  qui  eft  du  chant  du  coq,  une  Sorcière  nommée 
Latoma,  a  reuelé  que  rien  ne  pouuoit  leur  être  plus  fafcheux^ 
voyre  funefte  que  de  ouyr  le  coq  chanter  ce  pendant  qu'elles 
se  appreftent.  Jehan  Poumet  &  sa  femme  Désirée,  tous  deux 
sorciers,  ont  dift  par  deuant  le  Tribunal  que  souventes 
fois  les  Diables,  approchant  Theure  de  soy  retirer  du  Sabbat , 
crioient  :  Hôla,  defcampez  uitement  vous  aultres;  jà  com- 
mencent les  coqs  à  chanter.  Par  quoy  se  doibt  sans  doubte 
entendre  qu'il  ne  leur  eft  licite  continuer  leurs  œuures  paffé 
ce  moment.  Mais  on  ne  sçait  pour  quoy  ils  abhorent  tant  la 
voix  du  coq. 

Du  tour  du  Sabbat, 

«  Tay  eftimé  autrefois,  dit  Boguet  \  que  le  Sabbat  se  tenoit 
seulement  la  nuid  du  leudy  :  mais  depuis  que  i'ay  leu  que 
quelques  vns  de  la  mefme  fefte  ont  confeffé,  qu'ils  s'affem- 
bloyent,  les  vns  la  nuift  d'entre  le  Lundy  &  le  Mardy,  les 
autres  la  nuict  d'entre  le  Vendredy  &  le  Samedy,  les  autres 
la  nuift  qui  precedoit  le  leudy,  ou  le  Dimanche,  de  là  i'ay 
conclu  qu'il  n'y  auoit  point  de  îour  prefix  pour  le  Sabbat,  & 
que  les  Sorciers  y  vont  lors  qu'ils  y  sont  mâdez  par  Satan.  » 

A  ces  affemblées,  dit  Guaccius*  ont  couftume  d'aller  les 
Sorciers  dans  le  silence  de  la  nuifl,  quand  régnent  les  puif- 
fances  des  ténèbres  ;  quelques  fois  pourtant  ils  se  réunissent  à 
mydy,  à  quoy  se  rapporte  l'efcriture  :  à  Daemon  meridiano. 
En  oultre,  ils  ont  d'habitude  des  jours  préfix,  divers  suivant 

*  Boguet,  loc,  ciU,  p.  loo. 

•  Loc.  cit.,  p.  8i. 
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les  divers  pays.  En  Italie  ils  ont  efleu  la  nuiâ  du  leudy, 
vers  le  milieu,  selon  Sébastien  Michel.  En  Lorraine  les  Sor- 
cières s^aflemblent  en  la  nui£l  du  Mercredi  &  en  celle  du 
Samedi  au  Dimanche^  selon  Remigius.  D'autres  difent  que 

c*eft  la  nuit  du  Mardy. 


Du  lieu  du  Sabbat, 

Les  vns  ont  remarqué  que  le  lieu  du  Sabbat  eft  toufiours 
notable,  &  signalé  par  le  moyen  de  quelques  arbres  (aufli 
soubs  un  grand  noyer) ^  ou  croix;  mais  le  lieu  des  afTemblées 
varie.  Icy,  les  Sorcières  se  réunifient  en  vn  pré  qui  eftsur  vn 
grand  chemin;  là,  proche  de  Teau,  en  vn  lieu  qui  eft  du  tout 
sans  chemin.  Ailleurs ,  les  Sorciers  s^afTembloyent  soubs  un 
village,  qui  est  vn  lieu  aflez  descouuert ,  &c.^  d'où  il  se  void 
qu'il  ne  se  faut  pas  beaucoup  arreAer  au  lieu  des  Sabbats  & 
aflemblées  des  SÎorciers,  lesquels  aufïï  n^ont  pas  beaucoup  de 
peines  de  s'y  retrouuer,  veu  que  Satan  les  y  conduit  &  porte. 

L*eau  eft  requife  au  Sabbat^  d'autant  que  pour  faire  la 
grefle^  les  Sorciers  battent  ordinairement  Teau  auec  vne 
baguette,  mefmement  qu'à  faute  d^eau,  ils  vrinent  dans  vn 
trou  qu'ils  font  en  terre,  &  puis  battent  leur  vririe. 

Du  Paâ  exprés  ou  tacite  que  les  Sorciers  ont  accouftumé 

défaire  avec  le  Diable. 

Les  Démons  ne  font  aucune  forte  de  plaifir  aux  Sorciers 
&  Magiciens,  que  ce  ne  foit  en  vertu  du  paft,  ou  conuentiô 
qu'ils  ont  faiil  auec  eux.  Ceftuy  pa£l  se  faiél  en  deux  façons, 
à  sçavoir  exprefle  ou  tacite.  Le  pa£l  eft  diil  tacite,  selon 
Grillandus,  non  obftant  profeffion  exprefle  du  nouice,  quand 
iceluy,  par  crainte  de  veoir  le  Diable  &  de  parler  à  luy,  eft 
repçuenla  confrairie  par  un  Sorcier  profés,  vicaire  du  Daemon. 
Le  pa£l  exprès  eft  quand  le  Diable  apparoift  en  forme  cor- 
porelle par  devant  tefmoins  &  repçoit  hommage  &  fidélité. 
Lors  n'eft  toufjours  le  Diable  veii,  mais  il  eft  ouï  parlant  & 
promenant  honneurs  &  richefles  au  nouice.  Ceftuy  renonce 
son  Créateur  de  uive  voix  ou  remet  une  schédule  es  mains  du 
Diable.  A  tous  les  pacls  faicls  avec  le  Daemon  sont  onze 
poinèts  communs,  comme  suit  : 
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Premièrement  les  Sorciers  abjurent  le  baptefme&  leurfoy 
chrcAienne  &  se  retirent  de  l'obéiriànce  de  Dieu,  répudient 
le  patronage  de  la  bien  heureuse  Vierge  Marie  que  par  déri- 
lion  impie  ils  appellent  la  roufle.  Enfuite  renient  tous  les 
Sacrements  de  l'EccHse  &  foulent  aux  pieds  la  Croix  {Fig.  2) 
&  les  ymaiges  de  la  bien  heureuse  Vierge  Marie  &  d'aultres 
sainds.  Icelles  toutes  fois  ne  conculqucnt  en  la  présence  du 


Diable,  ains  en  aultre  lieu,  promettant  seulement  de  le  faire 
dès  que  le  pourront.  Enfuite  s'obligent  par  serment  solennel 
es  main  du  Prince  à  luy  être  perpéiuellement  fidelles  & 
soubmis,  obéissant  à  tous  ses  mandemens.  Ensuite,  touchant 
lesEfcriptures,  à  sçavoir  un  grand  livre  ayant  pages  noires& 
obfcures,  preftent  serment  de  vatTelaige  éternel.  Jurent  en 
oultre  qu'ils  ne  retourneront  jamais  en  la  foy  du  Chrill  ny 
ne  garderont  les  divins  commandemens,  ains  ceux  qu'il 
plaira  au  Prince  leur  décréter;  que  toufjours  viendront  sans 
retard  aux  jeux  des  alTemblées  nocturnes  quand  seront  de  ce 
requis,  y  feront  ce  que  feront  les  auhres  sorciers  &  sorcières, 
alTidant  à  leurs  sacrifices  &  communiant  à  leurs  prières  & 
adorations;  qu'ils obferveront  leurs  vœux  au  mieulx  qu'ils 
pourront  &  s'efforceront  d'amener  aulirui  en  la  même  créance. 
En  efchange  promet  le  Prince  des  Dsmons,  au  nouice  sorcier, 


d'un  visaîge  soubriani,  une  perpétuelle  fêlidté  &  des  joies 
immenses,  toutes  les  voluptés  qu'il  désirera  en  ce  moiule  & 
en  l'autre  des  jouissances  plus  grandes  que  ymaginer  ne  se 
peut. 

Deuxièmement  Satan  contraint  le  Sorcier  de  se  rebaptifer 
au  nom  du  Diable  {Fig.  3)  &  de  prendre  un  autre  nom, 
renonçiitit  le  premier^  ainsi  feut  Cuno  de  Roure  rebaptisé 


S 

i 

^^^b 

H 

Fig.  3. 

Barbe  de  chèvre.  Ce  qu'il  faict  comme  est  vraysemblable,  afin 
<iue  le  Sorcier  de  là  prenne  opinion  que  son  premier  Bap- 
tefme  efl  du  tout  effacé  Se  ne  lui  peut  plus  servir  en  rien. 

Tiercement  le  confirme  en  celte  opinion  luy  gravant  de 
ses  ongles  le  front  pour  d'illec  tollir  le  Chrerme  &  signe 
baptifmal  {Fig.  4). 

Quartcmcnt  luy  fai<fl  renoncer  ses  parrains  &  marraines 
tant  du  Baptême  que  de  la  Confirmation,  luy  en  afTîgnant  de 
nouveaux. 

Quintement  donnent  au  Diable  quelque  part  &  morcel  de 
leurs  veftemens,  pour  ce  que  le  Diable  s'eftudie  à  s'emparer 
d'une  part  de  toutes  chofes;  des  biens  spirituels,  la  foi  &  le 
BapteCmc;  des  corporels,  le  sang;  des  naturels,  les  enfants, 
&  des  terreftres,  les  veftemens  {Fig.  S). 

Sixièmement,  ils  preltent  serment  au  Dœmon  en  un  cercle 
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gravé  en  lerre;   pem  eftre  bien  par  ce  que  il  vcui  leur  faire 


accroire  qu'il  eft  le  seigneur  du  Ciel  et  &  de  la  Terre,  veu 


que  le  cercle  eft  le  symbole  de   la   Diviniié  &    la   Terre 
rScabeau  de  Dieu  {Fig.  6). 
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Scptièmemeni.  demandent  au  Dœmon  edre  rayés  du  Uvf 


de  vie  &  inkripts"_;ui   livre  Je  mort  (Fip.  7).   Aînlî  edoient 


les nomsdesSorciersd' Avignon  infcrîpts  en  unlivre  irès  noir. 
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Huitièmement  promettent  des  sacrifices,  aucuns  jurant 
d'occir  magiquement  par  chacun  mois,  voyre  par  chaque 
quinzaine  un  petit  cnTant  en  luy  sugcant  k  sang(Fig.  S). 

Neufuiemement  se  rendent  tributaires  à  leur  Damons 
patrons  de  quelque  impoli  une  fois  l'an,  en  rachapt  des  mo- 
ledatîons  dont  sont  grevés  par  le  did  pa£l,  &  n'ed  te  tribut 
valable  s'il  n'eft  de  couleur  noire. 


Dîxiemement  sont  en  variable  partie  du  corps,  es  épaules 
soubs  les  paupières,  soubs  les  leures,  soubs  les  aifTelles,  au 
fondement  pour  les  hommes,  es  mamelles  ou  es  parties  hon- 
tcufes  pour  les  femmes,  marqués  d'un  signe  auqueldevientJa 
peau  infensible.  La  forme  de  ce  signe  n'cit  toujours  la 
même;  tantoH  c'eft  patte  de  lieuvre,  tantoft  decrapaux,  ou 
d'aragne,  de  chaton  ou  de  lire.  Et  ne  sont  tous  ainfi  mar- 
ques, ains  seulement  ceulx  que  le  Diable  croit  inconltants. 

Onzièmement  promettent  ne  jamais  adorer  rEucharlltic, 
injurier  la  Vierge  &  les  Sainfls,  brifer  &  confpuer  les  sainfles 
reliques  tant  que  pourront,  ne  se  servir  d'eau  benoîte  ny  de 
cierges  confacrés,  ne  jamais  faire  confeflion  entière  de  tous 
leurs  péchés;  en  fin  garder  silence  sempiternel  sur  leur 
commerce  avec  le  Diable.  (a  luiviv.)  .y  i.k<\ , 
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ASILES  D'ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 

En  raison  de  Timportance  de  T Assistance  publique  à  Paris,  de 
la  distribution  de  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établisse- 
ments hospitaliers  (hospices,  hôpitaux,  asiles,  etc.),  il  a  été  néces- 
saire de  créer  une  Administration  spéciale.  En  1849,  une  loi  a 
confié  à  cette  administration  le  service  des  enfants  assistés  et  des 
aliénés.  Après  la  guerre  4870-1874,  l'Administration  de  l'Assistance 
publique,  qui  était  très  impopulaire,  s'est  vu  enlever  le  service  des 
aliénés.  11  s'en  suit  que,  aujourd'hui,  il  existe  à  Paris  deux  Admi- 
nistrations de  l'Assistance  publique,  l'une  siégeant  avenue  Victoria, 
et  une  autre,  limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  aux  Tuileries. 
11  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s'accroître  chaque 
année;  on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe 
d'internes,  etc.  De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses 
manœuvres,  des  pertes  de  temps.  11  serait  vivement  à  désirer  que 
tous  les  services  relatifs  à  l'Assistance  publique  fussent  réunis  en 
un  seul  groupe.  En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si 
désirable,  nous  croyons  utile  de  donner  les  conditions  relatives  à 
Vintemat  des  asiles.  Depuis  4  879,  les  places  d'internes  en  médecine 
des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  sont  données  au  concours.  Voici  les 
extraits  des  règlements  administratifs  qui  concernent  ce  concours  : 

Conditions  du  concours,  —  Peuvent  prendre  part  au  concours 
tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  trente  ans  et 
pourvus  de  douze  inscriptions.  Les  candidats  devront  se  faire  ins- 
crire à  Paris,  au  siège  général  de  la  Préfecture  de  la  Seine 
(Bureau  du  personnel).  Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces 
ci-après  :  1®  un  acte  de  naissance;  î®  un  extrait  du  casier  judi- 
ciaire; 3®  un  certificat  de  vaccine;  4®  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs;  5<^  un  certificat  constatant  qu'il  est  pourvu  de  douze  ins- 
criptions de  médecine. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  sont  réglées  ainsi  qu'il  suit  :  Epreuve 
d* admissibilité  :  1  ®  une  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet 
d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Cette  épreuve 
pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  concurrents  dépasse  le 
triple  des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive  :  2°  une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d'heure  de  préparation.  —  Le  maximum  des  points  à 
accorder  pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 
pour  l'épreuve  écrite,  trente  points  ;  pour  l'épreuve  orale,  vingt 
points.  Le  sujet  de  l'épreuve  écrite  est  le  même  pour  tous  les  can- 
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didats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et 
arrêtêcsi  avant  l'ouverture  de  la  sëauce  par  te  jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même  pour 
ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle  est 
tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par 
le  jury  avant  l'ouverture  de  chaque  séance.  L'épreuve  orale  peut 
être  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  c&nditats  ne  permet 
pas  de  la  faire  subir  à.  tous  dans  la  même  séance.  Les  noms  des 
candidats  qui  doivent  subir  l'épreuve  orate  sont  tirés  au  sort  à 
l'ouverture  de  cbaque  séance.  Le  jugement  déSuitif  porte  sur  l'en' 
semble  des  deux  épreuves  (écrite  et  orale).  Les  premiers  reçus  au 
concours  sont  nommés  internes  titulaires. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans. 
La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait 
dans  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d'oiamen.  Ce  mode 
de  répartition  assure  à  presque  tous  les  internes  un  séjour  d'an 
moins  une  année  sur  trois  dans  un  des  services  de  l'aùle  Saiiilo- 
Anne,  situé  dans  l'enceinte  de  Paris.  Un  interne  ne  pourra  rester 
plus  de  deux  ans  dans  le  môme  service.  Tout  interne  titulaire  est 
autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

bitaiiesproviBûires.  —  Il  est  nommé,  à  la  suite  du  concours  et 
dans  l'ordre  de  mérite,  des  internes  provisoires  chargés  de  remplacer 
les  inlemes  titulaires  en  cas  d'absence  ou  d'empêchement.  —  La  durée 
dos  fonctions  d'interne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  k  partir 
du  I*' janvier  1SS3.  —  Les  internes  provisoires  pourront  se  repré- 
senter  au  concours  pour  les  places  d'interne  titulaire.  —  L'interne 
provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  ira  pU  ci  te  m  eut  &  se  repré- 
senter, mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu'à  l'expiration  de 
l'an  née  commencée.  —  L'interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et 
les  avantages  eu  nature  de  l'interne  titulaire  ,  chaque  fois  qu'il  est 
appelé  à  le  remplacer. 

Dans  le  courant  de  l'année  1880,  deux  concours  ont  eu  lieu  pour 
des  places  d'internes  dans  les  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  Nous  re- 
produisons  les  questions  écrites  et  orales  données  &  ce  concours, 
alln  de  donner  aux  futurs  concurrents  uuc  idée  de  la  nature  des 
épreuves. 

Questions  écrites.  ^"  concours  (1880)  :  Méninges;  —  S*  concours 
(1880)  r  Serf  de  ta  5*  poire  (anatomie  et  phj-siologie).  —  Los  ques- 
tions restées  dans  l'urne  étaient  ;  \"  concours  r  Nerf  pneumogas- 
trique ;  —  Moelle  épinière  ;  —  î"  concours  :  Moelle  épiuière  (anato- 
mie et  physiologie);  —  Artères  du  cerveau.  Circulation  cérébrale. 

Qucstimis  orales-  i"  concours  (1880)  :  De  l'épilcpsie.  Plates  des 
artères;  —  l'  concours  (1880)  :  Signes  et  diagnostic:  de  ta  fièvre  ty- 
phoïde. Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  Les  ques- 
tions restées  daoe  l'urne  étaient  :  1*'  concours  :  De  l'insuflisance 
aortiquB.  Diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  Signes  et  diaguostic 
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de  la  pneumoaiu.  Corps  étrangers  de  l*œsophage.  —  2°  concours  : 
Variole.  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  côtes.  Pneumonie 
franche.  Fracture  du  radius. 

Le  3^  concours  s*est  ouvert  le  3  décembre  1884. 

Le  jury  du  concours  était  constitué  par  MM.  Bigot,  Bourneville , 
Dagonet,  Dan]os,de  Lamaestre,  Polaillon,  A.  Voisin.  Il  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Heulz^  Vétauld,  Béraud  et 
Boucher,  internes  titulaires.  —  MM.  Gaudry,  Fourneau,  Maoiôre, 
internes  provisoires.  —  Les  épreuves  orales  ont  pris  deux  séances  ; 
les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  :  4®  Signes  et 
diagnostic  de  la  pleurésie  ;  signes  et  diagnostic  des  fractures  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  radius;  —  2®  Rougeole;  Fractures  de  la  rotule, 
—  Les  autres  questions  déposées  dans  l'urne  étaient  :  4^  Erysîpèle 
de  la  face;  fracture  de  la  clavicule;  —  2®  Insuffisance  aoriique; 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine;  —  3<^  Signes  et  diagnostic  delà 
péritonite  aiguë;  anthrax;  —  4^  névralgie  faciale;  signes  et  dia- 
gnostic  des  fractures  du  rocher.  —  Il  y  avait  quatre  places  vacantes; 
vingt  et  un  candidats  s'étaient  fait  inscrire,  dix-sept  ont  répondu  à, 
rappel,  lors  de  la  composition  écrite;  dix  seulement  ont  lu  leur 
composition.  Si  Ton  compare  les  résultats  de  cette  année  avec  ceux 
de  Tannée  dernière,  on  trouve  que  les  résultats  sont  notablement 
meilleurs.  Les  épreuves  ont  été  généralement  bonnes.  11  est  donc 
probable  que,  contrairement  aux  prévisions  de  la  Gazette  kebdo- 
tnadaire,  ce  concours,  bien  que  spécialisé  contre  notre  avis,  attirera 
proporlionnellement  autant  de  candidats  que  le  concours  de  Tin- 
tcrnat  des  hôpitaux.  Les  avantages  sont  d'ailleurs  plus  considérables 
(800  fr.  d'indemnité,  le  logement,  le  chauilagc,  la  nourriture)  que 
ceux  qui  sont  offerts  aux  internes  dos  hôpitaux. 

Les  avantages  matériels  attachés  à  la  situation  d'internes  dans 
les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le 
chauffage,  l'éclairage,  la  nourriture,  et  un  traitement  fixe  et  annuel 
de  800  francs. 

Médaille  d'or  de  l'inteimat  des  asiles.  —  Le  rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  a  demandé  en  vain  que  les  internesjdes  asiles  fussent 
fournis  par  l'Assistance  publique  et  appartinssent  au  Corps  de  Fin- 
ternat  des  hôpitaux,  a  insisté  pour  que  le  concours,  dit  de  la  mé- 
daille d'or,  eût  des  avantages  plus  enharmonie  avec  les  besoins 
scientifiques  de  notre  époque,  et  (jue  la  médaille  d'or  et  les  avan- 
tages inhérents,  c'est-à-dire  une  j)rolongation  de  service,  fussent 
remplacés  par  une  hoursc  de  voyage.  M.  Herold,  préfet  de  la  Seine, 
a  fait  examiner  cotte  proposition  par  une  Commission  spéciale  qui 
a  émis  un  avis  favoYable. 
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Nominations.  —  M.  le  D'  Labordb,  médecin  inspecteur  des  asiles 
publics  de  la  Seine,  est  nommé  inspecteur  des  maisons  de  santé,  en 
remplacement  de  M.  Georges  Bergeron,  démissionnaire.  —  M.  le 
D^RiTTi,  médecin,inspectcur-adj oint, est  nommé  inspecteur  titulaire. 
M.  le  D' Gérard  Marchant  est  nommé  médecin  inspecteur-adjoint. 
—  M.  le  D'  Legras,  inspecteur-adjoint,  est  nommé  inspecteur  titu- 
laire en  remplacement  de  M.  le  D'  Faure,  décédé.  —  M.  le  D'  P. 
GARNiERest  nommé  médecin  inspecteur-adjoint. — M.  le  D'  Berthe- 
LOT  a  été  autorisé  à  passer  dans  le  service  des  enfants-assistés  en  bas 
âge. — M.  le  D' Marcel  Briand  est  nommé  médecin  inspecteur-adjoint. 

Nécrologie.  —  M.  le  D^  Briquet,  membre  de  TAcadémie  de  mé- 
decine, professeur  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux ,  est  décédé  le  vendredi  t'6  novembre  à  Tâge  de  85  ans. 
On  lui  doit  un  grand  nombre  de  travaux  scientifiques  parmi  lesquels 
nous  citerons  son  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  V hystérie,  1856. 

—  M.  le  D'  LiNAS  et  M.  le  D'  Brierre  de  Boismont  sont  morts,  le 
premier  en  ,  le  second  à  la  fin  de  décembre.  Nous  leur 

consacrerons  un  article  nécrologique  dans  le  prochain  numéro. 

Asiles  de  la  Seine.  —  Asile  de  Vaucluse.  M.  le  D'  Boudrib,  méde- 
cin adjoint  de  l'asile  de  Vaucluse,  a  été. promu  à  la  deuxième  classe 
de  son  grade.  —  11  a  été  créé  à  Tasile  de  Vaucluse  une  place  de 
médecin  adjoint  ;  M.  le  D'  Camuset  est  nommé  à  ce  poste. 

— Par  arrêté  duministre  de  Finstruction  publique,  M.  le|D'  Billod, 
directeur  médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine, 
a  été  chargé  d'une  mission  en  Italie,  pour  y  étudier  Forganisation 
de  l'enseignement  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  M.  le  ministre 
ne  pouvait  faire  choix  d'un  homme  plus  compétent. 

Asile  de  Toulouse.  —  M.  le  D'  Bouteille,  médecin  en  chef  à 
l'asile  de  Marseille,  est  nommé  directeur  de  l'asile  de  Toulouse,  en 
remplacement  de  M.  Marchant,  décédé. 

Asile  de  Marseille.  —  M.  Pons,  médecin  en  chef  de  l'asiJe  de 
Bailleul,  est  nommé  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Marseille. 

Asile  de  Bailleul.  —  M.  Bayle,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  la 
Cellette,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bailleul^  en  reiu- 
placeinent  de  M.  Pons. 

Prix.  P.  Bernard  de  Civrieux^  2,000  fr.— L'Académie  de  médecine 
a  proposé  pour  sujet  de  ce  prix  :  hecherches  sur  les  causes  de  Vataxic 
locomotrice. — PiixFalretf  1  ,oOO  (T»—Q\xesl\on:  Des  vertiges  avec  délire* 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'HYPNOTISME  CHEZ  LES 
HYSTÉRIQUES;  DU  PHÉNOMÈNE  DE  L'HYPEREXCITABILITÉ 
NEURO-MUSCULAIRE  (Suite)  «  ; 

Par  MM.  CHARCOT  et  Paul  RICHER. 

III.   —   DES  DIFFÉRENTS  DEGRÉS  DE  L'HYPEREXCITABILITÉ 
NEUROMUSCULAIRE.  —  VARIATIONS  DU  PHÉNOMÈNE. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  hystériques 
hypnotisées  soient  susceptibles  de  présenter  à  un  égal 
degré  de  développement  tous  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire  comme  se  rattachant  à  cet  état 
nerveux  spécial  désigné  sous  le  nom  d'hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire. 

Il  faut  s'attendre  ici  à  de  nombreuses  variations  in- 
dividuelles que  pour  la  plupart  il  est  possible  de 
rattacher  au  type  décrit  dont  elles  ne  sont  que  des 
atténuations  plus  ou  moins  accusées.  Cependant  on  se 

*  Voir  le  n»  5,  p.  32,  n^  6,  p.  173. 
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tromperait  également  si  Ton  s'imaginait  que  les 
sujets  sont  rares,  sur  lesquels  il  est  possible  de  répéter 
toutes  les  expériences  rapportées  plus  haut.  Il  ne 
s'agit  pas  là  de  faits  exceptionnels.  Si  nous  en  croyons 
notre  expérience  personnelle,  la  proportion  serait  de 
1  sur  4  ou  5  au  plus.  Il  est  vrai  que  les  malades 
soumises  à  notre  observation  à  la  Salpètrière,  sont 
toutes  des  sujets  atteints  de  la  névrose  hystérique 
dans  sa  forme  la  plus  accentuée,  Yhysteria  major. 

Après  avoir  montré  les  principaux  caractères  du 
phénomène  dans  son  plus  haut  degré  de  développe- 
ment, il  nous  paraît  utile  d'insister  un  peu  sur  les 
variations  qu'il  peut  subir  soit  d  une  malade  à  l'autre, 
soit  chez  une  même  malade,  et  d'en  fournir  quelques 
exemples. 


A.  —  Des  différents  degrés  de  t hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire chez  une  même  malade.  —  Influence  de 
la  répétition  des  expériences  si/r  son  développement. 

Chez  une  môme  malade,  le  degré  d'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  pendant  la  léthargie  hypnotique, 
peut  varier  dans  des  circonstances  diverses, 

a)  Il  varie  suivant  les  régions  du  corps.  Dans 
les  cas  réguliers,  ceux  qu'on  peut  appeler  les 
cas  types,  le  phénomène  existe  à  un  égal  degré  sur 
tous  les  muscles,  aussi  bien  aux  membres  qu'à  la  face 
(il  n'est  pas  question  ici  de  la  différence  du  résultat 
obtenu  :  contracture  aux  membres,  contraction  à  la 
face).  Mais  il  arrive  fréquemment  qu'n  ce  point  de  vue 
il  existe  des  différences  entre  les  deux  côtés  du  corps, 
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entre  les  membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs 
et  la  face,  Thyperexcitabilîté  pouvant  se  montrer  en 
un  point  et  faire  défaut  en  un  autre,  ou  bien  exister 
ici  et  là,  mais  à  un  degré  différent. 

b)  L*hyperexcitabilité  varie  également  chez  une 
môme  malade  d'un  moment  à  l'autre.  Il  est  des  jours 
où,  sous  l'influence  decausesdiffîcilementappréciables, 
mais  dans  lesquelles  on  peut  faire  entrer  les  émotions 
vives,  la  fatigue  physique,  l'imminence  des  attaques, 
etc.,  telle  malade  présente  une  exaltation  ou  une  atté- 
nuation du  phénomène. 

c)  Enfin  par  la  répétition  des  expériences,  ce  phé- 
nomène est  susceptible  d'acquérir  un  plus  haut  degré 
de  précision  et  d'intensité.  Il  s'agit  là,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin,  de  phénomènes  d'ordre  réflexe 
dont  l'habitude  facilite  le  développement  et  qu'elle 
perfectionne.  Nous  avons  pu  constater  le  fait  bien  des 
(ois.  Il  est  des  sujets  qui  présentent  presque  d'emblée, 
dès  les  premières  séances  d'hypnotisme,  le  phénomène 
de  l'hyperexcitabililé  neuro-musculaire  complètement 
développé.  D'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
mettent  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'acquérir.  A 
un  premier  degré,  il  consiste  en  une  tendance  des 
réflexes  tendineux  à  provoquer  une  contracture  plus 
ou  moins  généralisée.  Puis  la  localisation  de  la  con- 
tracture s'établit;  il  est  possible  d'obtenir  la  contrac- 
ture partielle  des  diff'érents  muscles  des  membres,  et 
les  difl*érents  procédés  à  Taide  desquels  on  la  produit 
peuvent  ôlre  classés  ainsi  qu'il  suit,  d'après  le  mode 
d'apparition  de  leur  eflicacité  :  c'est  l'excitation  des 
tendons  qui  réussit  d'abord,  puis  l'excitation  des 
masses  musculaires,  en  dernier  lieu  l'excitation    des 
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troncs  nerveux.  Enfin  ce  n*est  que  dans  les  cas  les 
plus  développés  que  Thyperexcitabilité  neuro-muscu- 
laire se  montre  à  la  face.  Nous  nous  contenterons  de 
rapporter  les  deux  observations  suivantes  : 

Dans  les  récentes  expériences  que  nous  avons  faites  à  ce 
sujet,  il  nous  a  été  donné  de  saisir  en  quelque  sorte  le  mode  de 
développement  de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire  chez 
une  de  nos  malades  que  nous  soumettions  pour  la  première 
fois  aux  pratiques  de  l'hypnotisme. 

Janvier  1881.  — Caill...,  20  ans,  hystéro-épileptique,  hémi- 
anesthésiquo  à  gauche  et  achromatopsique  du  môme  côté,  n'a 
pas  encore  été  endormie  par  nous  ;  elle  l'aurait  été  par  d'autres, 
mais  peu  souvent,  et,  dans  tous  les  cas,  les  expériences 
d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'ont  jamais  été  tentées 
sur  elle. 

Pendant  la  veille,  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  aux 
genoux,  mais  sans  irradiation  aux  membres  supérieurs,  ils  exis- 
tent aux  coudes  ;  aux  poignets  ils  se  montrent  à  peine. 

Par  la  fixité  du  regard,  la  malade  se  trouve  promptement 
endormie.  Aussitôt  nous  constatons  que  les  réflexes  tendineux  du 
poignet  qui,  tout  à  l'heure,  existaient  à  peine,  sont  maintenant 
manifestement  exagérés.  Nous  recherchons  alors  si  lamalaxation 
des  masses  musculaires  de  l'avant-bras  peut  être  suivie  de 
contracture,  mais  le  résultat  est  complètement  négatif.  Nous 
revenons  alors  à  l'excitation  des  tendons  par  percussion.  Nous 
constatons  de  nouveau  que  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  ; 
le  mouvement  qui  suit  le  choc  est  très  étendu,  il  est  brusque 
et  rapide,  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  contracture.  Mais 
bientôt,  en  répétant  les  chocs  sur  le  tendon,  nous  voyons  la 
contracture  se  développer  ;  il  suffit  d'une  dizaine  de  coups  portés 
successivement  sur  le  tendon  pour  immobiliser  le  membre 
dans  une  attitude  forcée  de  contracture  permanente.  Cette 
contracture  se  détruit  facilement  par  la  friction  des  muscles 
antagonistes. 

Nous  tentons  alors  de  nouveau  de  produire  la  contracture 
par  la  malaxation  des  muscles,  et  cette  fois,  non  sans  quelque 
surprise,  nous  réussissons  pleinement.  Une  fois  réveillée  par  le 
procédé  habituel  (souffle  sur  le  visage),  Caill....  conserve  les  ré- 
flexes tendineux  du  poignet  plus  accusés  (j  n  avant  les  expériences. 
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Ne  seinble-t-il  pas  que  d'après  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter, l'eu  puisse  admettre  dans  rhyperexcitabilité  musculaire, 
les  trois  degrés  suivants  : 

i^*  (legrc  :  simple  exaltation  des  réflexes  tendineux;  — 2* 
degj'é  :  le  réflexe  tendineux  donne  lieu  à  la  contracture  — 
contracture  réflexe  par  excitation  tendineuse;  —  3*  degré: 
contracture  réflexe  par  excitation  directe  des  masses  mus- 
culaires. 

Dans  une  seconde  expérience  faite  le  lendemain,  nous  cons- 
tatons une  aptitude  plus  grande  des  muscles  à  la  contracture, 
se  traduisant  même  pendant  la  veille.  Pendant  l'hypnotisme 
rhyperexcitabilité,  bien  que  plus  développée,  présente  quelques 
irrégularités. 

Gaill...  a  conservé  les  réflexes  tendineux  du  poignet  assez 
exaltés  surtout  du  côté  gauche.  Le  réflexe  patellaire  est  tou- 
jours très  exagéré. 

Le  choc  répété  sur  les  tendons  de  la  face  antérieure  du  poi- 
gnet gauche  amène  bientôt  la  contrature,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  le  côté  droit.  La  malade  est  toujours  en  état  de  veille  et 
cette  expérience  est  faite  presqu'à  son  insu,  pendant  que  son 
attention  est  attirée  ailleurs.  Cette  contracture  disparaît  comme 
celle  du  sommeil  par  la  friction  des  antagonistes. 

Caill....  est  endormie  rapidement  par  la  fixité  du  regard. 
Sur  le  bras  gauche,  contracture  facile  par  l'excitation  des  tendons, 
par  la  malaxation  musculaire  et  par  l'excitation  des  nerfs.  La 
pression  du  nerf  cubital  en  arrière  de  l'épitroclilée  contracture 
la  main  dans  l'attitude  régulière  de  la  griffe  cubitale.  C'est  la 
première  fois  que  cette  expérience  est  tentée  chez  cette  malade. 

Sur  le  bras  droit,  l'excitation  des  tendons  et  des  masses 
musculaires  nous  donne  des  résultats  semblables,  mais  nous 
constatons  que  l'excitation  du  nerf  cubital  au  lieu  d'élection 
n'est  point  suivie  de  la  contracture  habituelle.  A  chaque  fi'ois- 
seinent  du  nerf  cubital  répond  un  léger  mouvement  dans  les 
doigts,  mais  aucune  contraction  nettement  localisée,  aucune 
ébauche  de  contracture. 

Sur  le  bras  gauche  au  contraire  la  griffe  cubitale  s'obtient 
très  facilement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Le  griffe  cubitale  étant  produite  à  gauche,  nous  plaçons  un 
aimant  près  de  l'avaut-bras  droit,  dans  le  but  de  transférer  la 
griffe  de  ce  côté.  Dix  minutes  et  plus  se  passent  sans  qu'aucun 
transfert  ait  lieu.  Le  bras  droit  garde  sa  flaccidité,  et  l'on  note, 
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par  contre,  que  la  contracture  de  gauche,  au  lieu  de  se  détendre 
s*e3t  accusée  davantage.  La  griffe  cubitale  qui  existait  déjà 
s'est  exagérée. 

Dans  ce  cas,  il  faut  admettre  que  le  nerf  cubital  droit  était 
inexcitable  du  moins  par  les  procédés  habituels.  L'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire  ne  s'est  développée  à  la  face,  chez 
cette  malade  que  plusieurs  mois  après  les  premières  expériences 
que  nous  venons  de  rapporter.  Les  deux  figures  3  et  %  de  la 
Planche  XII  (t.  Il)  ont  été  prises  d'après  elle. 

Entre  autres  détails  intéressants,  l'observation 
suivante  nous  montre  également  une  différence  entre 
les  deux  côtés  du  corps  au  point  de  vue  de  Thyperex- 
citabilité  : 

E.  P...,  hystéro-épileptique,  ancsthésique  totale,  ovarienne, 
etc.,  présente  cette  particularité  dans  le  mode  de  production 
du  sommeil  hypnotique,  que  la  simple  fixité  du  regard  pro- 
duit chez  elle  ce  que  Ton  obtient  plus  fréquemment  par 
l'action  d'une  lumière  très  intense.  Elle  entre  d'abord  dans 
rétat  cataleptique  qui  persiste  indéfiniment,  et  alors  le 
sommeil  ne  peut  être  obtenu  qu'à  la  condition  de  lui  fermer 
les  yeux.  La  catalepsie  cesse  aussitôt  et  la  malade  devient 
léthargique. 

L'hyperexcitabilité  ncuro-inusculaire  caractéristique  de  la 
léthargie  présentait,  le  iîO  janvier  18SI,  les  particularités  sui- 
vantes : 

l^'La  contracture  demande  pour  se  produire  une  malaxation 
assez  énergique  des  niasses  nius<;ulairos. 

2°  Elle  se  montre  avec  plus  do  facilité  à  la  suite  de  l'excita- 
tion tendineuse.  Mais  il  faut  alors  répéter  les  chocs,  et  l'on  voit 
la  contracture  s'accentuor  graduellement.  La  simple  pression 
sur  le  tendon  est  impuissante. 

V  L'hyporoxcitabilité  est  plus  développée  sur  le  bras  gauche 
([ue  sur  le  bras  droit.  La  (liU'érence  entre  les  deux  cotés  est  assez 
notable.  11  faut  insister  beaucoup  plus  pour  obtenir  à  droite 
les  mômes  résultats  «pi'à  gauche.  On  y  arrive  cepemlant. 

4**  Lorsque  l'excitation  est  insullisante,  on  n'obtient  qu'une 
contraction  plus  ou  moins  prolongée  ou  bien  une  contracture 
qui  se  résout  d'elle-même  bientôt. 

5°  La  contracture  une  fois  bien  établie  persiste  après  le  réveil. 
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B.  —  L*  hyper  excitabilité  neuro-musculaire  peut  cesser 
partiellement  clans  une  partie  du  corps,  ou  inversement 
peut  y  être  provoquée. 

Chez  une  de  nos  malades  qui  présente  à  un  haut 
degré  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire, nous  avons 
vu  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  nos  expériences,  cet 
état  musculaire  spécial  disparaître  tout  d'un  coup  pour 
faire  place  à  un  état  paralytique  localisé  à  un  seul 
côté  du  corps  etqui  persistait  au  réveil.  D'ailleurs  nous 
avons  toujours  pu,  à  la  suite  de  quelques  manœuvres, 
ramener  la  mptilité,  et,  au  bout  de  quelques  instants, 
rendre  à  la  malade  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 
Voici  le  récit  d'un  de  ces  accidents  : 

11  décembre  \9t%{S, — Pendant  le  cours  d'expériences  assez 
prolongées  sur  Thyperexcitabilité  des  muscles  et  des  nerfs  du 
bras  droit,  tout  d*un  coup,  sans  cause  apparente,  toute  trace 
d'Iiypercxcitabilité  disparait  dans  ce  membre  et  a  la  fois  dans 
tout  le  coté  droit  du  corps  aussi  bien  à  la  face  qu'aux  membres. 
Le  bras  droit  retombe  inerte  le  long  du  corps,  Witt..,  qui  est 
assise  s'affaisse  de  ce  côté,  les  réflexes  tendineux  existent  néan- 
moins. Tout  le  cùté  gauche  a  conservé  l'hyperexcitabilité  neuro- 
imisculaire  comme  auparavant.  Si  l'on  soulève  les  paupières, 
la  catalepsie  est  facile  à  gauche,  mais  à  droite  elle  n'a  plus  lieu. 

On  réveille  la  malade  par  les  procédés  ordinaires,  l'hémi- 
plégie persiste  ;  son  bras  droit  est  inerte  ;  elle  peut  à  peine  se 
tenir  debout,  elle  est  incapable  de  marcher,  sa  jambe  droite  lui 
refuse  tout  service. 

De  plus  Witt...  est  aphasique.  Elle  est  comme  hébétée,  elle 
regarde  son  bras  paralysé  qu'elle  cherche  à  soulever  avec  l'au- 
tre main,  mais  sans  manifester  le  mécontentement  qu'un  réveil 
dans  un  semblable  état  semblerait  devoir  lui  causer. 

Elle  fait  quelques  résistances  lorsque  nous  cherchons  à  l'en- 
dormir de  nouveau.  On  y  parvient  cependant  sans  dilficulté 
par  la  pression  des  globes  oculaires.  Le  même  état  hémi- 
paralytique persiste.  Au  bout  de  quelques  instants,  il  se  pro- 
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duit  spontanément  un  tremblement  léger  dans  la  mâchoire  in- 
férieure. 

Ce  tremblement  augmente  peu  à  peu,  «puis  gagne  le  bras 
droit,  puis  la  jambe  droite.  Les  membres  du  côté  gauche  con- 
servent leur  immobilité,  jusqu'au  moment  où,  gagnant  en 
amplitude,  les  oscillations  du  tremblement  se  transforment  en 
violentes  secousses  qui  soulèvent  tout  le  corps. 

Ces  secousses  sont  bientôt  suivies  d*une  sorte  de  stertor  qui 
dure  quelques  minutes.  La  paralysie  du  côté  droit  n*a  pas  dis- 
paru. Le  sommeil  persiste  avec  les  mêmes  caractères  qu'avant 
cette  petite  crise. 

Croyant  voir  une  indication  dans  ce  qui  venait  de  se  passer, 
nous  essayons  de  provoquer  une  attaque.  Une  excitation  vive 
portée  sur  les  zones  hystérogènes  de  TaisscUe  n'amène  qu'une 
violente  secousse  généralisée.  Cette  manœuvre,  répétée  plu- 
sieurs fois,  est  bientôt  suivie  du  réveil.  Et  cette  fois  Witt.., 
a  recouvré  en  même  temps  que  la  connaissance  le  mouvement 
et  la  parole.  Elle  n'a  qu'un  souvenir  confus  de  ce  qui  s'est  passé, 
et  s'étonne  d'une  sensation  de  fatigue  qu'elle  éprouve  dans  tout 
le  côté  droit. 

Nous  rapprocherons  du  fait  qui  précède,  l'expé- 
rience suivante  dans  laquelle,  pendant  Tétat  somnam- 
bulique,  alors  que,  suivant  la  règle,  Thyperexcitabilité 
neuro-musculaire  avait  entièrement  disparu,  cette 
disposition  musculaire  spéciale  a  pu  être  rappelée  dans 

un  seul  membre  : 

• 

2%  janvier  1880.  B...  est  plongée  par  la  friction  sur  le  sommet 
de  la  tête  dans  le  sommeil  sans  hyperexcilabilité  neuro-mus- 
culaire ou  état  somnambulique.  L'excitation  mécanique  directe 
ou  indirecte  des  muscles  n'amène  plus  leur  contracture.  Les 
réflexes  tendineux  n'en  sont  pas  moins  conservés.  La  résolution 
musculaire  est  parfaite.  La  catalepsie  n'est  plus  possible  par 
l'ouverture  des  yeux.  L'état  de  la  motilité  est  le  même  par  tout 
le  corps. 

Nous  recherchons  l'état  de  la  contractilité  électrique  que  nous 
trouvons  normale.  Mais  au  bout  de  quelques  instants  de  faradi- 
sation,  nous  nous  apercevons  que  le  membre  sur  lequel  nous 
opérons  est   redevenu   hyperexcitable.    En   effet,  l'excitation 
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mécanique  des  nerfs  et  des  muscles  amène  la  contracture  de  la 
façon  que  Ton  sait,  mais  cela  au  bras  gauche  seulement.  Tout 
le  reste  du  corps  n'offre  pas  trace  d'hyperexcitabilité. 

Lorsque  les  paupières  sont  ouvertes,  le  bras  gauche  devient 
cataleptique,  ce  qui  n'a  lieu  en  aucune  façon  pour  le  bras  droit. 


C.    —  Variatiom  individuelles   de    F  hyper  excitabilité 

neuro-musculaire. 

D'une  malade  à  l'autre,  rhyperexcitabilité  neuro- 
musculaire peut  présenter  de  grandes  différences  au 
double  point  de  vue  de  la  précision  et  du  degré  de 
développement  de  ses  caractères.  Les  différents  degrés 
que  Ton  observe  successivement  chez  une  même 
malade,  lorsque  le  phénomène  est  en  voie  de  déve- 
loppement, peuvent  se  montrer  isolément  chez  des 
malades  différentes,  et  Ton  conçoit  fort  bien  que, 
suivant  les  dispositions  spéciales  du  sujet,  le  phéno- 
mène de  rhyperexcitabilité  neuro-musculaire  puisse 
s'arrêter  aux  diverses  phases  de  son  évolution.  Nous 
rapporterons  ici  deux  observations  dans  lesquelles  les 
caractères  du  sommeil  hypnotique  se  sont  montrés  peu 
développés  : 

L.  D..,  seize  ans,  hystëro-épileptique,  a  do  grandes  attaques 
C(»nvulsivns  avec  arc  de  cercle  et  attitudes  passionnelles,  a  en 
outre  des  accès  de  somnambulisme  naturel.  Ovarienne  à  gauche 
principjilement. 

Entrée  le  6  février  1881,  h  l'hospice  oii  elle  n'a  fait  qu'un 
très  court  séjour. 

9  février  1881.  L'anesthésic  se  trouve  réduite  à  une  plaque 
de  la  largeur  des  deux  mains  environ  et  qui  occupe  le  sommet 
de  la  tête,  plus  étendue  à  gauche  qu'à  droite;  en  avant  elle 
coupe  le  front  obliquement,  descendant  jusqu'au  niveau  du 
sourcil  gauche.  Il  n'y  a  pas  d'achromatopsie.  Les  réflexes  ten- 


138  PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE. 

dinenx  sont  oxagérés  aux  genoux;  ils  sont  fort  peu  accusés 
aux  poignets  et  aux  coudes,  un  peu  plus  cependant  aux  membres 
du  côté  gauche. 

La  malade  est  assise  sur  une  chaise  et  on  la  prie  de  fixer 
avec  persistance  la  tétc  brillante  d'une  grosse  épingle  que  l'on 
maintient  à  peu  de  distance  de  ses  yeux  et  un  peu  en  haut. 

Au  bout  do  cinq  minutes  environ,  on  remarque  quelques 
mouvements  cloniquos  dans  les  muscles  de  la  face,  surtout  du 
côté  gauche ,  les  conjonctives  sont  rouges,  les  sourcils  se  con- 
tractent. La  fixité  du  regard  augmente,  le  clignotement  dis- 
paraît. A  ce  moment  les  membres  sont  insensibles  à  la  piqûre; 
lorsqu'on  les  soulève,  ils  retombent  inertes  ;  il  n'y  a  pas  de 
catalepsie.  Les  réflexes  tendineux  aux  deux  bras  sont  manifeste- 
ment exagérés.  Le  même  état  persiste  un  quart  d'heure  environ 
avec  quelques  frémissements  de  tout  le  corps  et  des  muscles  de 
la  face  de  temps  en  temps  ;  l'objet  brillant  est  toujours  main- 
tenu devant  les  regards  de  la  malade. 

Puis  tout  d'un  coup,  pendant  que  l'on  continue  à  piquer 
les  membres  du  sujet,  on  s'aperçoit  que  la  sensibilité  a  reparu 
partout;  chaque  piqûre  donne  lieu  à  un  mouvement  réflexe, 
indice  que  l'impression  est  perçue  par  le  centre  ner\'eux.  Alors 
on  retire  l'objet  qui  sert  à  maintenir  la  fixité  du  regard,  pensant 
que  rexpérience  était  terminée.  Mais  aussitôt  les  yeux  se 
ferment  et  la  malade  tombe  dans  un  état  de  résolution  tel  que 
nous  n'en  avons  jamais  observé  de  semblable.  La  malade  est 
endonnio.  Tout  son  corps  s'aflaisse  sur  lui-mémo  au  point 
qu'elle  glisse  sur  sa  chaise,  et  qu'on  a  peine  à  l'y  n:air tenir 
assise.  La  tête  retombe  lourdement  sur  la  poitrine,  oscillant 
d'un  côté  sur  l'antre  suivant  qu'on  cherche  à  la  redresser. 

Dans  cet  état  los  réflexes  tendineux  sont  fort  exagérés.  I^ 
choc  sur  le  tendon  rotulien  donne  lieu  à  un  soubresaut  de  tout 
le  corps  ;  aux  coudes  et  aux  poignets  le  choc  tendineux  est 
suivi  d'un  mouvement  bien  plus  étendu  (juc  pondant  la  veille. 
En  somme,  nous  trouvons  ici  e.vaf/éraliun  pI  généralisation  des 
réppxes  fendinpfv,  mais  nulle  tendance  à  la  contracture.  La 
contracMir.  .'  st  produite  ni  ])ar  la  percussion  répétée  des 
tendons,  :v  '«arli  ;n:.laxation  dos  masses  musculaires. 

La  sensibilité  persiste,  et  lo  pincement  ainsi  cju  î  la  piqûre 
donnent  naissance  à  dos  mouvements  rélloxcs  ;  la  n.alade  retire 
son  membre,  et  la  douleur  so  peint  sur  sa  physionomie,  qui 
autrement  est  impassible  et  sans  oxpressi(»n. 
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L'ouverture  des  yeux  n*a  pas  lieu  sans  quelque  diOicuIté,  à 
cause  du  spasme  des  paupières  et  de  la  convulsion  des  globes 
oculaires.  On  y  arrive  cependant,  mais  le  regard  ne  paraît  pas 
bien  fixe  et  au  bout  do  peu  d'instants  les  paupières  se  ferment 
d'elles-mêmes.  Pendant  que  les  yeux  sont  ouverts,  l'état  mus- 
culaire ne  change  pas,  pas  de  catalepsie  possible,  môme 
état  des  réflexes,  môme  résolution, 

Bientôt  la  malade  est  prise  de  secousses  des  bras,  analogues 
à  celles  du  début  de  son  attaque.  La  crise  parait  imminente. 
Nous  nous  empressons  alors  de  la  réveiller  par  le  souffle  sur 
le  visage  et  sur  les  yeux.  Il  faut  insister  un  peu  pour  y  par- 
venir. 

La  malade  se  dit  très  fatiguée;  elle  ne  peut  se  tenir  debout, 
ses  jambes  refusent  de  la  porter.  Elle  a  une  tendance  invincible 
au  sommeil  et  se  rendort  d'elle-même.  On  la  fait  alors  porter 
à  son  lit  où  elle  ne  tarde  pas  à  s'éveiller  spontanément. 

Nous  la  revoyons  environ  une  demi-heure  après.  Elle  est 
parfaitement  réveillée,  et  ne  rossent  d'autre  malaise  qu'une 
grande  fatigue.  Nous  constatons  qlie  les  réflexes  tendineux  sont 
bien  plus  exagérés  qu'avant  l'expérience,  tout  en  l'étant  à  un 
degré  moindre  que  pendant  le  sommeil. 

Cette  expérience  d'hypnotisme  est  la  seule  qui  ait 
été  été  faite  sur  celte  malade.  C'était  la  première  fois 
qu'elle  y  était  soumise,  et  nous  ne  pûmes  la  répéter, 
car  elle  sortit  de  Thospicc  le  lendemain  même. 

Ici,  des  phénomènes  musculaires  qui  servent  à  ca- 
ractériser rhyimotisme,  un  seul  persiste,  c'est  l'exa- 
gération des  réflexes  tendineux  qui  se  montre  d'une 
façon  très  manifeste.  Il  n'y  a  aucune  aptitude  des 
muscles  à  la  contracture  quand  les  yeux  sont  fermés, 
et  lorsqu'ils  sont  ouverts,  aucune  tendance  à  l'état  ca- 
taleptique. Enfin  la  résolution  musculaire  s'est  mon- 
trée là  à  un  degré  peu  ordinaire,  et  la  fatigue  qui  a 
suivi  l'expérience  est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel. 

Dans  l'observation  suivante  h  l'exagération  des  ré- 
flexes tendineux  s'ajoule   une  certaine  tendance  à  la 
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contracture,  bien  qu'aucune  localisation  précise  soit 
possible.  Ce  n'est  en  somme  qu'une  sorte  d'état  rudi- 
mentaire  de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire,  et 
Tétat  cataleptique  qui  suit  Touverture  des  yeux  ne 
peut  être  provoqué. 

18  février  1881 . — V...,  hystéro-épiJeptiquehémiancsthésique 
à  gauche,  analgésique  du  côté  droit.  Pas  d'achromatopsie. 

Exagération  des  réflexes  tendineux  aux  membres  supérieurs 
comme  aux  membres  inférieurs,  plus  accusés  à  gauche  qu'à 
droite.  A  la  jambe  gauche  la  trépidation  épileptoïde  peut  être 
provoquée  par  le  procédé  ordinaire  (  soulèvement  de  la  pointe 
du  pied  ). 

Cette  malade  n'a  jamais  été  endormie.  Nous  la  prions  de 
fixer  du  regard  un  objet  brillant  et  rapproché.  Au  bout  de  peu 
d'instauts  elle  pousse  quelques  soupirs,  puis  bientôt  les  yeux 
se  ferment,  la  tôte  se  renverse,  elle  est  endormie. 

La  résolution  musculaire  est  complète.  Les  réflexes  tendineux 
ont  subi  une  exaltation  noiable.  Le  mouvement  réflexe  est  plus 
étendu. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  ne  détermine  aucune 
contracture.  Il  en  est  de  même  aux  poignets  pour  Texcitation 
mécanique  portée  sur  les  tendons,  percussion,  friction  ou 
malaxation.  Mais  le  choc  rotulien  donne  un  résultat  différent. 
A  la  suite  de  plusieurs  coups  portés  successivement  la  jambe 
se  roidit  dans  l'extension  et  la  contracture  envahit  en  même 
temps  les  quîitre  membres.  Celte  contracture  cède  facilement 
par  la  friction. 

Le  spasme  des  paupières  empêche  l'ouverture  des  yeux,  les 
pupilles  se  cachent  convulsivement  sous  la  paupière  supérieure 
et  ne  se  laissent  pas  découvrir.  La  catalepsie  n'est  pas  possible. 
—  Le  réveil  est  facilement  obtenu  par  le  souffle  sur  le  visage. 

Les  deux  exemples  qui  précèdent  nous  montrent  le 
sommeil  hypnotique  à  un  degré  fort  incomplet,  sorte 
d'état  rudimentaire.  Les  phénomènes  psychiques  sont 
nuls,  Tétat  cataleptique  n'existe  pas,  pas  plus  que 
l'aptitude  des  muscles  à  la  contracture  localisée.  En 
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outre  de  la  somuiatioa  et  de  la  perte  de  connaissance, 
l'exaltation  des  réflexes  tendineux,  simple  ou  accom- 
pagnée de  tendance  à  la  contracture,  est  le  lien  qui 
rattache  ces  faits  incomplets  à  Télat  de  léthargie  hyp- 
notique entièrement  développé  dont  nous  avons  donné 
la  description.  Mais,  entre  ces  deux  extrêmes.  Ton 
conçoit  qu'il  existe  de  nombreux  degrés  intermédiaires 
qui  constituent  comme  autant  de  variétés.  (A  suivre.) 
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DE  LA  CACHEXIE  PACHYDERMIQUE.  (Mvxœdème  des  auteurs 
anglais).  —  OBSERVATION  NOUVELLE  AVEC  ALIÉNATION 
MENTALE  TRANSITOIRE  »  ; 

Par  le  D'  IL  BLAISE,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier. 


Nous  avons  pensé  qu'il  était  utile  de  donner  un 
compte  rendu  complet  des  dernières  observations 
publiées  par  les  auteurs  anglais  et  américains,  ces 
observations  n'étant  pas  relatées  dans  les  recueils 
français.  Comme  on  le  voit,  le  nombre  des  cas  de 
myxœdème  dont  la  description  a  été  faite  est  encore 
assez  restreint.  Bien  que  Ton  puisse  citer  déjà  une 
vingtaine   d'observations,  les  documents  sont  encore 

*  Voir  le  n»  7,  p.  60. 
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insuHivsaiits  et  ne  permettent  pas  de  donner  une  des- 
cription complète  de  la  maladie.  Aussi  avons-uous 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  publier  le  cas 
suivant  qu'il  nous  est  donné  d'observer  dans  le  service 
de  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Grasset. 

Observation  (personnelle). 

Honorine  A...,  lingère,  âgée  de  trente-quatre  ans  et  née  à 
Montpellier,  entre  à  la  clinique  des  vieillards  (service  de 
M.  (iuAssET),  au  mois  de  novembre  1880. 

Son  père  a  joui  d'une  bonne  santé  babiluelle  ;  sur  ses  vieux 
jours,  il  est  devenu  asthmatique  (catarrhe  chronique  et  emphy- 
sème) et  a  succombé  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans.  Sa  mère  est 
morte  à  soixante-sept  ans  des  suites  d'une  attaque.  Elle  n'a 
qu'un  frère,  ègé  de  quarante-quatre  ans,  qui  s'est  toujours  bien 
porté. 

A...,  d'un  tempérament  lymphatique,  a  présenté  dans  sou 
enfance  des  engorgements  ganglionnaires  au  cou  et  des  croûtes 
dans  les  cheveux.  Réglée  à  onze  ans,  sa  menstruation  était  ré- 
gulière, mais  abondante.  Elle  perdait  d'habitude  pendant  cinq 
à  six  jours;  souvent  môme,  la  période  menstruelle  durait 
jusqu'à  huit  jours.  Ses  règles  ne  s'accompagnaient  pas  de  trou- 
bles nerveux,  et,  pendant  leur  évolution,  elle  se  livrait  sans 
inconvénient  à  ses  occupations  journalières.  Elle  n'a  jamais  eu 
d'enfant. 

Elle  prétend  n'avoir  commis  aucun  excès;  cependant,  elle 
passait,  dans  son  quartier,  pour  une  lille  déréglée  et  commet- 
tant de  fréquents  excès  vénériens.  Elle  ne  présente  d'ailleurs 
aucune  trace  de  syphilis.  Son  caractère,  très  turbulent  jusque 
vers  l'âge  de  douze  ans,  est  devenu  doux  et  facile  à  partir  de 
celte  époque.  D'autre  part,  elle  a  mené  jusqu'à  l'âge  adulte  une 
vie  très  active.  Son  intelligence  paraissait  vive  et  sa  parole  était 
rapide,  à  tel  point  que  souvent  on  ne  saisissait  pas  ce  qu'elle 
disait. 

Notre  malade,  qui  n'a  jamais  quitté  Montpellier,  a  toujours 
eu  un  embompoint  extraordinaire  depuis  rétablissement  de  ses 
menstrues.  A  l'Age  de  treize  ans,  on  lui  en  donnait  dix-huit. 
Mais  ce  n'est  guère  que  vers  l'àgo  de  vingt- sept  à  vingt-huit 
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ans  qu'elle  a  commencé  à  prendre  les  proportions  démesurées 
que  nous  lui  voyons  aujourd'hui.  Cependant,  son  affection 
parait  avoir  débuté  vers  l'ûge  de  vingt  et  un  ans.  A  cette 
époque,  elle  a  eu  une  éruption  de  petits  boutons,  gros  comme 
une  tète  d'épingle,  limitée  aux  membres  supérieurs,  et  qui  dura 
environ  cinq  à  six  jours.  Deux  ou  trois  mois  après  cette  érup- 
tion, ses  cheveux  commencèrent  à  tomber  :  tous  les  matins,  le 
peigne  en  enlevait  des  quantités  très  notables.  Cette  chute  se 
prolongea  pendant  neuf  mois  environ,  s'accompagnant  de  celle 
des  cils  et  des  poils  dans  toutes  les  régions  qui  en  sont  pour- 
vues. En  même  temps,  elle  souffrait  de  fortes   douleurs  au 
niveau  des  pommettes  et  de  gastrfilgie  avec  vomissements  fré- 
quents de  matières  alimentaires  survenant  assez  loin  des  repas. 
A  partir  de  ce  moment,  elle  eut  de  la  dysménorrhée  et  resta 
quatre  mois  sans  être  réglée.  Mais  bientôt,  sous  l'influence  d'un 
traitement  tonique  et  ferrugineux  (vin  de  quinquina,  pilules 
de  Blaud,  bains  ferrugineux,  nourriture    substantielle,   lait 
d'Anesse  pendant  un  mois),  l'état  général  ne  tarda  pas  à  s'amen- 
der. Le  teint  redevint  frais,  coloré,  et,  malgré  quelques  dou- 
leurs gastralgiques,  Honorine  se  trouvait  dans  un  état  de  santé 
relativement  bon,  se  livTant  sans  dif Acuité  à  ses  occupations 
journalières.  Elle  garda  sensiblement  les  mêmes  dimensions  et 
n'éprouva  rien  de  bien  particulier  jusque  vers  l'âge  de  vingt- 
sept  ans.  Mais  alors  les  différentes  parties  de  son  corps,  ou 
plutôt  de  ses  téguments,  se  mirent  à  grossir  progressivement, 
en  môme  temps  qu'elle  éprouvait  des  sensations  bizarres,  du 
côté  de  la  peau, sensations  douloureuses, de  brûlure, de  piqûres 
d'épingle,  de  froid,  d'eau  qui  lui  courait  dans  les  jambes,  de 
torsion  et  de  pression  des  chairs.  En  même  temps  aussi,  elle 
avait  des  maux  de  tête  fréquents  avec  douleurs  siégeant  parti- 
culièrement au  niveau  des  os  malaires.  Son  caractère  se  modi- 
fia, devint  inquiet.  La  parole  devint  lente,   grasse,  et  revêtit 
bientôt  un  timbre  spécial.  Cette  modification  dans  la  parole 
s'accompagnait  d*une  certaine  lenteur  dans  les  idées,  de  fatigue 
intellectuelle  rapide. 

Les  sens  spéciaux  eux-mêmes  étaient  compris  dans  ce  tableau 
morbide.  Le  goût  d'aboid,  et  presque  aussitôt  l'odorat  et  Touïe, 
présentèrent  des  altérations  fonctionnelles.  Ces  persersions 
sensorielles,  d'abord  peu  accentuées,  arrivèrent  à  leur  maxi- 
mum trois  mois  environ  avant  son  entrée  à  l'asile,  qui  eut  lieu 
lin  janvier  1878.  Elle  trouvait  mauvais  goût  et  mauvaise  odeur 
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aux  aliments  les  mieux  préparés.  Elle  entendait  des  propos 
injurieux,  des  propos  obscènes  qui  s'adressaient  à  elle  et  que 
prononçaient  les  personnes  qui  Tentouraient.  Dans  les  pre- 
miers temps,  son  jugement  suffisait  à  rectiQer  Terreur  de  ses 
sens  ;  elle  comprenait  que  ces  personnes  étaient  incapables 
de  proférer  sur  son  compte  de  pareils  propos,  et  elle  arrivait, 
mais  non  sans  peine,  à  se  persuader  qu'elle  était  le  jouet  d'il- 
lusions. Mais  peu  à  peu  sa  volonté  prit  le  dessous  et  elle  ne 
tarda  pas  à  accorder  une  croyance  entière  aux  indications  erro- 
nées de  ses  sens.  C'est  alors  qu'elle  interpellait  vivement  dans 
la  rue  des  personnes  qu'elle  accusait  de  mal  parler  d'elle  et  de 
l'insulter,  tandis  que  la  conversation  de  ces  personnes  avait 
roulé  sur  un  sujet  qui  lui  était  complètement  étranger.  Il  lui 
semblait  que  son  corps  exhalait  une  odeur  repoussante.  Cer- 
taines personnes  lui  apparaissaient  menaçantes  en  môme 
temps  qu'elles  lui  reprochaient  d'avoir  tué  l'enfant  d'une  de 
ses  voisines.  De  nouvelles  sensations  bizarres  se  déclaraient  du 
côté  des  téguments,  trouvant  dans  une  certaine  mesure  leur 
raison  d'être  dans  les  modifications  que  subissaient  ces  der- 
niers. C'est  ainsi  qu'Honorine  prétendait  avoir  un  masque  sur 
la  figure,  ou  bien  sa  tète  s'était  transformée  en  une  tête  de 
chien.  Quelque  temps  auparavant,  elle  avait  constaté  que  la 
chaleur  du  soleil  et  le  froid  vif  l'impressionnaient  plus  lente- 
ment que  par  le  passé.  Elle  avait  aussi  constaté  que  l'épaissis- 
semcnt  progressif  des  téguments  des  mains  avait  diminué  la 
délicatesse  du  toucher.  Le  sommeil  était  troublé  par  des  rêves 
pénibles,  par  dos  apparitions  terrifiantes.  Les  cheveux  se  remi- 
rent à  tomber.  En  môme  temps,  la  malade  éprouvait  des  trou- 
bles digestifs  avec  douleurs  gastralgiques  après  le  repas,  suivies 
de  vomissements  fréquents.  La  constipation  était  habituelle. 

Les  perversions  sensorielles  devinrent  bientôt  l'origine  d'un 
délire  continu  avec  prédominance  des  idées  de  persécution.  In- 
ternée à  l'asile  sur  ces  entrefaites,  elle  resta  quelque  temps 
dans  le  même  état  psychique,  prenant  les  gardiennes  pour  des 
hommes  déguisés  en  femmes  qui  voulaient  l'assassiner,  pous- 
sant fréquemment  des  cris  dans  sa  terreur,  considérant  le  per- 
sonnel médical  comme  des  juges  qui  l'avaient  condamnée.  Elle 
ne  se  rendait  d'abord  aucun  compte  du  lieu  où  elle  se  trouvait. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  quel(j[ues  mois  qu'elle  parvint  à  se  recon- 
naître et  à  distinguer  qu'elle  avait  atlaire  à  des  médecins  et  à 
des  infirmières.  Le  gonllement  des  téguments  aurait  progressé 
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à  Tasile  jusque  vers  la  tin  de  Tannée  1878.  Particulièrement 
marqué  à  la  face,  surtout  au  côté  droit,  il  dévint  tel,  dit  la  ma- 
lade, qu'on  voyait  Tcau  à  travers  ses  paupières,  tant  elles 
étaient  transparentes.  L'infiltration,  par  sa  propagation  aux 
muqueuses  et  particulière'ment  à  la  muqueuse  buccale,  finit 
par  rendre  douloureux  Tacte  de  serrer  les  mâchoires.  La  parole 
devint  plus  grasse,  comme  empâtée,  fortement  nasillarde.  Les 
lèvres  épaisses,  fortement  renversées  en  dehors,  laissaient  la 
salive  s'échapper  avec  facilité  de  la  bouche.  Mais  bientôt  ce 
gonflement  se  mit  à  rétrocéder,  particulièrement  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  en  même  temps  que  s'amen- 
dait Tétat  psychique  et  que  disparaissaient  progressivement  les 
perversions  sensorielles  et  les  idées  délirantes.  Pendant  tout 
ce  temps,  Honorine  avait  une  constipation  opiniâtre,  troublée 
de  distance  en  distance  par  de  véritables  débâcles  :  cinq  à  huit 
selles  dans  la  même  journée;  on  aurait  dit  une  véritable  action 
purgative.  Enfin,  l'état  psychique  finit  par  s'améliorer  à  un 
point  tel  que  Iv  guérison  fut  complète,  et  que  notre  malade 
obtint  sa  sortie  de  l'asile  en  octobre  1880.  Le  traitement  avait 
consisté  dans  l'administration  de  préparations  toniques  et  fer- 
rugineuses :  lait  de  quina,  sirop  de  raifort  ioduré,  fer  sous 
diverses  formes,  bains  sulfureux. 

Etat  actuel.  —  Du  côté  des  sens  spéciaux,  il  n'existe  plus 
aucune  perversion  sensorielle.  On  constate  simplement  un  peu 
de  diminution  de  l'acuité  visuelle.  L'état  mental  est  excellent  : 
la  malade  est  raisonnable.  Pour  tout  ce  qui  est  en  dehors  de 
l'état  psychique  ou  sensoriel,  il  existe,  d'après  notre  malade, 
une  amélioration  très  notable.  La  parole  est  beaucoup  moins 
lente,  mais  elle  conserve  le  caractère  empâté,  rauque  et  nasil- 
lard. Honorine  n'est  pas  fatiguée  par  l'exercice  intellectuel  et 
entretient  sans  difficulté  une  conversation  suivie.  Il  reste  cepen- 
dant un  peu  de  lenteur  dans  les  mouvements  et  les  idées,  peu 
marquée  d'ailleurs. 

Du  côté  des  tégimients,il  existe  une  amélioration  trèsnotable, 
particulièrement  au  niveau  des  pieds.  Ces  derniers  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  d'une  personne  ordinaire,  si  l'on  né- 
glige un  état  de  sécheresse  particulier  de  la  peau.  L'améliora- 
tion a  également  porté  sur  la  paume  des  mains,  dont  la  peau  est 
devenue  moins  épaisse  et  plus  souple.  L'œdème  de  la  face  aurait 
t'galement  diminué,  particulièrement  au  niveau  des  paupières. 

Si  Ton  compare  la  physionomie  générale  de  notre  malade  à 
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celle  qu'elle  a  présentée  avant  le  début  de  la  maladie  et  dont 
on  peut  juger  d'après  une  photographie  faite  entre  vingt  et 
vingt  et  un  ans,  on  constate  un  changement  considérable,  très 
marqué,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  face.  Ainsi,  bien  qu'Ho- 
norine présentât,  dès  Tâge  de  vingt  et  un  ans,  une  face  très 
développée,  comme  tout  le  reste  du  corps  d'ailleurs,  il  existe 
un  rapport  normal  entre  le  développement  de  toutes  les  par- 
ties. De  plus,  on  ne    retrouve    nullement  cette  apparence 
d*œdème,  si  nette  actuellement  au  niveau  des  paupières,  à  tel 
point  que  ces  dernières  présentent  une  semi-transparence,  un 
peu  variable,  du  reste,  suivant  les  jours.  Au  premier  abord, 
1  aspect  de  la  face  fait  croire  à  un  œdème  brightique.  Mais  le 
doigt  ne  détermine  pas  de  cupule  à  la  pression  ;  le  gonflement 
est  surtout  marqué  au  niveau  de  la  branche  mon  tante  du  maxil- 
laire inférieur  et  de  la  parotide,  avec  prédominance  à  droite. 
Le  front  présente  des  rides  profondes.  Les  lèvres  sont  encore 
fortement  épaissies,  renversées  en  dehors  ;  la  muqueuse  en  est 
luisante,  mais  pâle  et  anémiée.  Les  cils  ne  sont  revenus  qu'in- 
complètement et  le  bord  libre  des  paupières  est  rouge.  Les 
sourcils  sont  assez  fournis;  il  existe  même  un  peu  de  barbe 
naissante  sur  les  joues  de  chaque  côté  et  sur  la  lèvre  supé- 
rieure. Enfin,  la  face  a  peu  d'expression  :  on  dirait  un  masque. 
Le  rire  ne  détermine  qu'une  forte  grimace,  qui  donne  une  phy- 
sionomie étrange  à  la  malade.  Depuis  quatre  à  cinq  ans,  les 
cheveux  ont  recommencé  à  tomber,  mais  peu  abondamment. 
A  la  partie  médiane  et  antérieure  de  la  tête,  il  existe  une  cal- 
vitie presque  absolue.  D'autre  part,  la  malade  a  remarqué  que, 
dans  ces  dernières  années,  les  clieveux  avaient  changé  d'aspect 
et  de  consistance  :  ils  seraient  devenus  plus  laineux,  moins 
fermes  et  plus  ternes.  La  muqueuse  de  la  bouche  est  épaissie, 
comme  boursoufflée.  Les  dents  ont  toujours  été  et  sont  encore 
en  assez  bon  état  (il  ne  manque  qu'une  incisive);  elles  déter- 
minent sur  la  face  interne  des  joues  une  empreinte  permanente 
très  marquée.  La  luette  est  grosse,  comme  œdématiée  et  pend 
sur  la  base  de  la  langue. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  cou  sont  aussi  fortement 
épaissis;  l'extension  de  la  tête  détermine  à  la  nuque  des  plis 
très  profonds.  Sur  le  tronc,  le  système  pileux  est  assez  déve- 
loppé et  la  peau  présente  le  même  aspect  général  que  sur  le 
reste  du  corps.  Les  mamelles  sont  pendantes,  lourdes,  volumi- 
neuses, nullement  fermes  au  toucher. 
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L'œdème  spécial  est  encore  assez  net  sur  les  bras  et  les  avant- 
bras,  mais  il  a  presque  totalement  disparu  sur  les  mains.  Au 
niveau  de  ces  dernières,  la  peau  est  particulièrement  sèche  et 
rugueuse,  gercée,  presque  écailleuse,  surtout  autour  des  arti- 
culations métacarpo-plialangiennes  et  dans  les  parties  sus- 
jacentes.  Aux  membres  inférieiurs,  le  gonflement  est  plus 
marqué,  à  l'exception  des  pieds.  On  nV  voit  aucune  trace  d'in- 
sertion musculaire  et  il  existe  un  défaut  de  proportion  très 
manifeste  entre  le  volume  des  membres  aux  différentes  hau- 
teurs. Ainsi,  à  partir  de  la  saillie  du  mollet,  la  jambe  va 
s'amincissant  beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal. 

D'ailleurs,  dans  quelque  partie  du  corps  que  l'on  envisage  le 
tégument,  ce  dernier  présente  une  fausse  apparence  d'œdème 
sans  cupule  à  la  pression  du  doigt,  nulle  part  mieux  marquée 
qu'à  la  face  ;  une  coloration  blanchâtre,  un  peu  cireuse  dans 
certaines  régions  ;  un  état  de  sécheresse  et  de  rudesse  très 
marqué.  La  sécrétion  sudorale  est  fortement  diminuée  :  la 
malade  ne  sue,  d'une  façon  un  peu  notable,  que  sous  les  ais- 
selles. La  sensibilité  cutanée  ne  parait  pas  actuellement 
émoussée,  au  moins  d'une  façon  appréciable.  Les  organes 
internes  paraissent  sains.  A  l'auscultation  du  cœur,  on  trouve 
un  bruit  de  souffle  anémique  à  la  base,  qui  se  propage  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  est  normale.  Cette  urine  (rf=»  1013 — 1020),  môme 
fraîche,  présente  une  légère  réaction  alcaline  et  laisse  déposer, 
au  bout  d'un  certain  temps,  un  précipité  muqueux  assez  abon- 
dant, qui  ne  présente  au  microscope  aucun  caractère  bien  par- 
ticulier. Cet  état  de  l'urine  est  dû  probablement  à  un  peu  de 
catarrhe  vésical.  La  quantité  d'urée  excrétée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  parait  diminuée.  L'analyse  n'a  révélé  que 
1  i  grammes  dans  les  urines  rendues  du  25  au  26  février.  Il 
n'existe  d'ailleurs  aucune  trace  d'albumine.  Le  thermomètre 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

'2-2  février  {3  h.,  soir),  la  température  ambiante  étant  19**  c. 

droite.  . 


Aisselle 


)   gauche.  | 


T^,.  j  j  (  droit 35o,4. 

P'^^^^^"^^ l  gauche...    35%6. 

(  droit 31^6. 


Face  antérieure  de  l'avanl-bras 


^   gauche...  31*^,7. 
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25  février  (4  h.  soir),  T.  Ax.  dr.,  36',9. 
2(1  février  (10  h.  matin),  T,  Ax.,  36%5. 

27  février  (matin),  T.  Ax.,  36»,8. 

28  février  (3  h.  soir),  T.  Ax.,        37%2. 

En  présence  de  ces  chiffres,  il  serait  difficile  de  conclure  à 
un  véritable  abaissement  de  la  température  périphérique.  — 
Eu  prévision  d'antécédents  syphilitiques,  on  avait  institué, 
quelque  temps  après  son  entrée  à  la  clinique,  un  traitement 
spécifique.  Pendant  environ  trois  semaines,  Honorine  prit  de 
la  liqueur  de  Van  Swieten  et  de  Tiodurede  potassium.  Mais  ce 
traitement, loin  d'amener  une  amélioration, paraissait  augmen- 
ter la  faiblesse  générale.  Aussi,  et  comme  d'autre  part  il  n*exis- 
tait  pas  de  raison  bien  probante  pour  l'existence  d'une  syphilis 
antérieure,  ce  traitement  fut  remplacé  par  des  préparations 
toniques  et  ferrugineuses  (vin  de  quinquina,  peroxychlorure  de 
fer,  etc.).  Il  en  résulta  promptement  une  amélioration  réelle 
dans  l'état  général  de  la  malade. 

Cette  observation  présente  plusieurs  particularités 
remarquables  :  l'intensité  des  phénomènes  nerveux  ; 
la  marche  de  Tafiection,  procédant,  pour  ainsi  dire, 
par  deux  poussées  successives  que  sépare  un  inter- 
valle de  temps  assez  notable,  sont  des  faits  qui  nous 
paraissent  mériter  une  attention  spéciale.  D'autre  part 
l'histoire  de  notre  malade  parait  justifier  complètement 
la  théorie  de  Ord.  Elle  indique  eu  effet  une  subordi- 
nation complète  des  troubles  nerveux  aux  lésions  cuta- 
nées. Les  troubles  nerveux  vont  croissant  à  mesure 
que  se  développent  les  lésions  cutanées,  à  tel  point 
qu'il  survient  une  véritable  aliénation  mentale  avec 
délire  des  persécutions.  Puis,  on  voit  ces  troubles 
psychiques  et  nerveux  s'amender  progressivement  et 
arriver  à  une  guérison  complète,  à  mesure  que  s'amé- 
liore Télat  des  téguments.  Une  particularité  non  moins 
intéressante  est  reflicacité  de  la  médication  tonique  et 
ferrugineuse  qui,  toutes  les  fois  (juclle  a  clé  mise  en 
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usage,  a  donné  d'excellents  résultats.  Il  existe  évidem- 
ment ici  plus  qu'une  simple  coïncidence.  Des  effets 
analogues  ont  été  obtenus  d'ailleurs  dans  d'autres  cas, 
en  particulier  par  MM.  Bourneville  et  d'Olier  sur  leur 
malade.  Enfin  l'amélioration  qui  se  trouve  notée  dans 
plusieurs  observations  ne  parait  nulle  part  aussi  mar- 
quée que  chez  notre  malade. 

Nous  avons  adopté  la  dénomination  de  «  cachexie 
pachydermique  » ,  créée  par  M.Charcot,  parce  qu'elle  nous 
parait  de  beaucoup  la  mêi Heure.  L'état  de  cachexie 
que  présentent  tous  les  malades,  est  un  élément  tout 
aussi  important,  tout  aussi  caractéristique  que  l'altéra- 
tion tégumentaire.  Comme  dans  toutes  les  cachexies, 
l'affection  porte  non  seulement  sur  un  système,  mais 
sur  l'ensemble  de  l'économie  et  les  médications  actives 
sont  celles  qui  modifient  avantageusement  l'ensemble 
de  l'organisme.  Enfin,  comme  on  l'a  déjà  fait  remar- 
quer, l'expression  cachexie  pachydermique  ne  préjuge 
rien  sur  la  nature  de  l'affection  et  a  l'avantage  de  rap- 
peler la  forme  particulière  des  extrémités  des  membres. 

Les  observations  de  cachexie  pachydermique  publiées 
jusqu'à  ce  jour  permettent  de  connaitre  la  maladie 
dans  ses  traits  principaux.  Mais  les  documents  sont 
encore  insuffisants  pour  édifier  une  histoire  clinique 
complète.  Cependant,  les  observations  nouvelles  ont 
considérablement  élargi  le  cadre  primitif  de  la  ma- 
ladie. 

W.  Gull  pensait  que  l'affection  était  propre  à  l'âge 
adulte  et  à  la  femme.  Mais  les  observations  publiées 
successivement  par  Savage,  Charcot,  Bourneville  et 
d'Olier,  Th.  Inglis,  montrèrent  que  les  hommes  pou- 
vaient eux  aussi  être  atteints.  D'autres  faits  ont  établi 
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que  rafTection  pouvait  débuter  chez  l'enfant.  Enfin,  si 
la  cachexie  pachydermique  est  beaucoup  plus  com- 
mune chez  la  femme  et  présente  son  maximum  de  fré- 
quence après  trente  ans,  il  n'existe  aucun  cas  ayant 
débuté  chez  le  vieiUard. 

L'étiologie  est  encore  très  obscure.  Dans  aucun  cas, 
l'affection  n'était  héréditaire.  Du  côté  de  l'hérédité, 
certaines  observations  parlent  d'antécédents  nerveux, 
tels  qu'apoplexie  ou  folie.  Gomme  antécédents  person- 
nels, on  ne  peut  guère  signaler  que  des  causes  banales  : 
chagrins  domestiques,  émotKios,  fatigues  excessives. 
Chez  plusieurs  femmes,  il  y  avait  eu  un  nombre  consi- 
dérable de  grossesses  ou  de  fausses  couches.  La  mala- 
die peut  survenir  chez  des  personnes  ayant  toujours 
joui  d'une  bonne  santé.  Enfin  on  ne  connaît  absolu- 
ment rien  de  Tinfluence  des  diathèses,  des  climats  et 
des  saisons. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  ce  qui  frappe  à 
première  vue,  c'est  Taspect  œdémateux  de  la  face,  qui 
suscite  immédiatement  Tidée  d'une  néphrite  chro- 
nique. Cet  œdème  est  particulièrement  marqué  au 
niveau  des  pau[)ières,  des  lèvres  et  dos  joues.  Les  pau- 
pières sont  gonfiécs,  ridées,  souvent  comme  transpa- 
rentes. Les  lèvres  sont  épaissies,  renversées  en  dehors, 
particulièrement  la  lèvre  inférieure.  Le  nez  est  charnu, 
épaté,  avec  narines  largement  dilatées.  Sur  le  reste  de 
la  face,  l'œdème  est  i)lus  ou  moins  marqué;  au  niveau 
du  front,  on  Ta  vu  n'exister  que  par  plaques.  Il  peut 
aussi  être  plus  accentué  d'un  côté  qne  de  l'autre,  ce 
«jui  entraîne  une  asymétrie  faciale  plus  ou  moins 
notable.  Loin  de  prédominer  aux  parties  déclives,  il 
est  ordinairement  plus  net  sur  les  côtés.  Nulle  part  la 
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peau  ne  conserve  Tempreinte  du  doigt.  Les  rides  sont 
très  accusées,  particulièrement  au  niveau  du  front.  La 
peau  de  la  face  présente  une  teinte  cireuse,  sur  laquelle 
tranche  habituellement  une  vive  coloration  des  pom- 
mettes. Enfin  la  physionomie  est  sans  expression,  ou 
présente  une  expression  particulière  :  elle  dénote  alors 
la  tranquillité,  la  tristesse  ou  Thébétude.  Dans  certains 
cas,  on  pourrait  croire  que  la  figure  du  malade  est 
recouverte  d'un  masque. 

Dans  plusieurs  observations  on  a  signalé  la  chute 
des  cheveux  et  des  poils  au  début  de  la  maladie.  On 
a  môme  constaté  de  véritables  troubles  trophiques  du 
système  pileux.  Les  cheveux  et  les  poils  perdent  leur 
éclat,  deviennent  laineux,  plus  fragiles.  Des  troubles 
trophiques  analogues  ont  même  été  constatés  du  côté 
des  ongles,  qui  deviennent  cassants,  rabougris  et 
peuvent  se  détacher. 

La  langue  est  habituellement  large,  épaisse  et  peut 
même  paraître  trop  grande  pour  la  bouche.  La  mu- 
queuse buccale  et  pharyngienne  est  d'ailleurs  gonflée, 
mais  non  congestionnée,  par  suite  de  son  infiltration 
par  Texsudat  muqueux.  Dans  quelques  cas,  les  dents 
se  trouvaient  en  mauvais  état,  étaient  fragiles,  cariées, 
tombaient. 

Au  cou,  rinfiltration  mucoïde  détermine  des  rides 
profondes  sur  la  nuque.  En  avant,  Tétat  du  corps  thy- 
roïde est  très  intéressant.  Presque  constamment  dimi- 
nué de  volume,  quelquefois  il  n'atteint  pas  le  quart  de 
ses  dimensions  ordinaires  et,  dans  certains  cas,  il  a  été 
impossible  d'en  trouver  trace  à  la  palpation.  D'ailleurs 
la  recherche  du  corps  thyroïde  est  rendue  difficile  par 
le  gonflement  des  téguments.  Du  côté  des  membres. 
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rinfiitration  cutanée  et  sous-cutanée  détermine  la  plu- 
part du  temps  des  déformations  caractéristiques.  Les 
membres  sont  tranformés  <i  en  véritables  colonnes 
pesantes,  arrondies,  sans  grâce  ».  Les  mains  sont 
larges,  grossières,  les  doigts  élargis  en  forme  de 
massue  ;  le  tout  rappelle  plus  ou  moins  la  forme  d'une 
bêche  ou  rextrémité  d'un  pachyderme.  Les  pieds  pré- 
sentent une  déformation  analogue  et  une  apparence 
œdémateuse.  Mais,  ici  comme  partout  ailleurs,  il  ne 
s'agit  pas  d'un  œdème  ordinaire,  mais  de  cet  œdème 
spécial,  solide,  dont  nous  avons  déjà  décrit  les  carac- 
tères. Cet  œdème  peut  être  d'ailleurs  plus  marqué  d'un 
côté  que  de  l'autre  au  niveau  des  membres. 

Sur  le  tronc,  on  observe  toujours  ce  même  gonfle- 
ment, plus  ou  moins  marqué.  Les  téguments  sont  ten- 
dus, font  corps  avec  les  parties  profondes,  et  il  est  très 
difficile  d'y  faire  un  pli.  Les  mamelles  sont  dures, 
gonflées.  Dans  plusieurs  observations,  on  a  signalé 
la  présence  de  tumeurs  molles,  quelquefois  même 
trembiottantes,  qui  s'étaient  développées  dans  la  peau 
de  la  face,  du  crâne  et  du  tronc.  Du  côté  des  organes 
génitaux,  on  a  noté  un  gonflement  de  la  vulve  et  du 
museau  de  tanche  ;  mais  ce  fait  doit  être  rare.  La 
muqueuse  inférieure  du  rectum  peut  être  gonflée  au 
point  de  gêner  la  défécation  (D'  Ord,  Bourneville). 

Sur  toute  l'étendue  du  corps,  la  peau  est  sèche, 
rugueuse,  écailleuse  même  sur  certaines  parties,  parti- 
culièrement au  niveau  des  mains  et  des  pieds.  Les 
malades  suent  peu  ou  même  pas  du  tout;  la  sécrétion 
sébacée  est  tarie.  Il  existe  des  sensations  anormales  du 
côté  des  téguments  :  fourmillements,  picotements, 
sensation  de  froid,  de  brûlure,  de  torsion  des  chairs. 
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La  sensibilité  cutanée  est  très  souvent  émoussée.  Les 
malades  sont  en  général  très  frileux.  La  température 
des  téguments  et  de  Taisselle  est  habituellement  au- 
dessous  de  la  normale.  Cette  diminution  de  la  tempé- 
rature parait  coïncider  avec  une  diminution  dans  les 
échanges  organiques  :  toutes  les  fois  qu'on  a  procédé 
à  ranalyse  des  urines,  on  a  trouvé  une  diminution 
dans  la  quantité  d'urée  excrétée  dans  les  24  heures. 

Les  organes  internes  restent  d'ailleurs  parfaitement 
sains  et  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 
Quant  aux  troubles  digestifs  signalés  dans  plusieurs 
observations,  ils  ne  relèvent  pas  forcément  de  l'infil- 
tration mucoïde  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  on 
pourrait  très  bien  les  rattacher,  dans  la  plupart  des  cas, 
à  l'anémie  profonde,  à  la  cachexie  concomitante.  La 
constipation  est  habituelle,  entretenue  peut-être  par  la 
diminution  des  sécrétions  intestinales.  La  menstruation 
est  difficile  et  irrégulière  ;  on  signale  ordinairement 
de  l'aménorrhée.  Signalons  aussi  une  certaine  gène  de 
la  respiration  pouvant  aller  jusqu'à  une  sensation  de 
dyspnée  véritable. 

La  voix  a  un  timbre  spécial  ;  elle  est  comme  en- 
rouée, nasillarde,  M.  Ord  l'a  comparée  à  la  voix  pha- 
ryngée du  début  de  l'amygdalite.  Les  réponses  sont 
lentes,  monotones,  comme  traînées.  Particulièrement 
gôné  le  matin  (Th.  Inglis),  le  langage  rappelle  quel- 
quefois le  débit  d'un  hémiplégique  ou  l'articulation 
embarrassée  de  Tépileptique.  Cet  état  du  langage 
s'accompagne  de  lenteur  corporelle  et  de  torpeur 
intellectuelle.  Les  actes  les  plus  simples  sont  exécutés 
avec  lenteur,  on  dirait  même  souvent  avec  effort.  La 
préhension  peut  être  faible,  difficile;  les  mains  sont 
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inhabiles,  particulièrement  pour  ce  qui  concerne  les 
travaux  délicats,  tels  que  le  travail  à  Taiguille.  La 
démarche  est  quelquefois  décidée,  précipitée  même  et 
ne  présente  alors  rien  de  bien  particulier  ;  mais  sou- 
vent aussi  elle  est  lente,  hésitante,  vacillante;  sans 
qu'il  y  ait  hésitation  proprement  dite,  le  malade  n'ose 
pas  s'aventurer  à  traverser  une  rue  :  il  y  a  là  quelque 
chose  qui  rappelle  Tagoraphobie.  Inglis  compcire  la 
démarche  d'un  de  ses  malades  à  celle  d'un  canard.  On 
peut  observer  aussi  une  certaine  difficulté  à  garder 
l'équilibre,  ou  à  se  relever  après  une  chute.  Ces  phé- 
nomènes peuvent  coexister  d'ailleurs  avec  une  diminu- 
tion de  la  force  musculaire  et  de  l'excitabilité  galva- 
nique des  muscles.  Dans  le  cas  cité  par  Hammond,  il 
y  avait  des  symptômes  d'ataxie  locomotrice  avec  ânes- 
thésie  plantaire,  ce  qui  rendait  la  marche  très  difficile, 
particulièrement  avec  les  yeux  fermés. 

Les  facultés  psychiques  peuvent  être  intactes;  mais, 
môme  dans  ce  cas,  on  observe  habituellement  une  tor- 
peur intellectuelle  plus  ou  moins  marquée.  Cette  len- 
teur dans  les  actes  et  les  réponses,  sur  laquelle  nous 
venons  d'insister,  n'est  elle-même  que  le  résultat  de  la 
lenteur  avec  laquelle  s'accomplissent  toutes  les  faculiés 
intellectuelles.  Les  malades  paraissent  indifférents  à  ce 
qui  se  passe  autour  d'eux.  Peu  soucieux  d'exercer  leur 
esprit  ou  leur  corps,  ils  restent  plongés  danîs  un  état 
de  somnolence  presque  continuel.  Le  moindre  effort 
intellectuel  semble  être  une  source  de  fatigue.  Cepen- 
dant, lorsqu'on  les  met  en  colère,  ils  sortent  de  cet 
état  d'inertie  :  la  parole  et  les  actes  prennent  une 
vivacité  inaccoutumée.  Ils  deviennent  capable?,  d'efforts 
extraordinaires, témoince  malade  dcM.Charcoiqui  sou- 
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levait  sept  boisseaux  de  pommes  de  terre  de  chaque 
main.  Quelquefois  les  facultés  psychiques  sont  sérieu- 
sement atteintes.  La  mémoire  est  imparfaite,  particu- 
lièrement en  ce  qui  concerne  les  faits  récents,  ou  même 
toutes  les  facultés  intellectuelles  sont  affaiblies,  ob- 
tuses, dégradées  :  le  malade  répond  difficilement  aux 
questions  les  plus  simples,  il  échoue  devant  Topéra- 
tion  la  plus  simple  de  l'arithmétique  (Hammond). 
Enfin  on  peut  voir  survenir  un  véritable  état  d'aliéna- 
tion mentale  avec  ou  sans  illusions  et  hallucinations 
des  sens  spéciaux.  C'est  ainsi  qu'on  a  observé  de  la 
mélancolie,  un  état  de  manie  avec  violence  et  inco- 
hérence du  langage  pendant  la  nuit,  et  môme  un 
véritable  délire  des  persécutions. 

Tous  les  malades  sont  pâles,  languissants.  Les  trou- 
bles variés  des  téguments  et  du  système  nerveux  s'ac- 
compagnent d'une  anémie  profonde,  d'une  cachexie 
véritable.  Aussi  serait-il  fort  intéressant  de  faire  des 
analyses  du  sang  et  de  compter  les  globules.  C'est  une 
lacune  à  combler,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Thaon. 

Si,  dans  tous  les  cas  de  cachexie  pachydermique,  on 
observe  une  triade  symptomatique  constante:  anémie 
profonde,  lésions  tégumentaires  et  troubles  nerveux, 
on  peut  dire  aussi  que,  sur  ce  fond  morbide  commun, 
on  peut  rencontrer  dos  formes  très  variées.  Ceci  s'ap- 
plique tout  particulièrement  aux  troubles  du  système 
nerveux.  Véritable  prothée,  la  maladie  peut  réaliser  la 
symptomatologie  du  système  nerveux  tout  entier.  Trou- 
bles de  la  molilité,  troubles  de  la  sensibilité  générale  et 
spéciale,  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice,  troubles 
psychiques  depuis  les  plus  légers  jusqu'aux  plus  graves, 
tout  a  été  observé.  Le  système  nerveux  tout  entier  peut 


irifi  PATHOLOGIE  NEUVEUSE. 

donc  être  eu  cause  dans  la  cachexie  pachydermique. 
Doit-onenconclure,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs, 
à  Texistence  de  lésions  portant  sur  ce  système?  L'exis- 
tence de  ces  lésions  peut  paraître  très  vraisemblable, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  n*ont  encore  été 
constatées  par  personne.  Il  faut  attendre  à  cet  égard 
le  résultat  de  nouvelles  autopsies.  En  tout  cas,  ces 
lésions  ne  sont  pas  indispensables  pour  expliquer  la 
majeure  partie  des  troubles  nerveux  et  particulière- 
ment les  troubles  psychiques.  Malgré  les  immenses 
progrès  réalisés  par  le  microscope,  n'cst-on  pas  obligé, 
en  clinique  mentale,  d'invoquer  à  chaque  pas  ralté- 
ration  fonctionnelle?  D'autre  part,  doit-on,  avec  Ord, 
subordonner  absolument  tous  les  troubles  psychiques 
aux  lésions  cutanées  ?  Accepté  dans  toute  sa  rigueur, 
ce  principe  serait  faux.  Il  est  incontestable  que  les  trou- 
bles psychiques  observés  peuvent  être  indépendants 
des  lésions  tégumentaires,  puisqu'on  les  a  vus  consti- 
tuer les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Mais  il 
nous  semble  non  moins  raisonnable  d'admettre  que, 
dans  certains  cas,  les  altérations  tégumentaires  puis- 
sent devenir  l'origine  d'idées  délirantes.  Ne  voit-on 
pas  souvent  des  aliénés  en  pleine  période  de  calme, 
être  pris  tout  à  coup  d'idées  délirantes,  particulière- 
ment d'idées  de  persécution,  à  l'occasion  d'un  embar- 
ras gastrique,  par  exemple.  Ils  trouvent  à  toutes  les 
substances  ingérées  un  goût  mauvais,  atroce,  et  s'ima- 
ginent par  suite  que  ces  aliments  sont  falsifiés  ou 
qu'une  main  criminelle  a  dû  y  répandre  du  poison.  Il 
en  résulte  des  idées  nouvelles  d'empoisonnement,  de 
persécution,  qui  disparaissent  lorsque  la  muqueuse 
digestive  revient  à  l'état  normal.  Des  faits  identiques 
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se  passent  dans  la  cachexie  pachydermique.  L'iufiltra- 
tiou  des  téguments  externes  ou  internes  entraîne  des 
troubles  fonctionnels  analogues,  suivis  des  mêmes  trou- 
bles psychiques.  Sans  doute,  il  faut  un  élément  de  plus 
pour  que  la  lésion  périphérique  provoque  une  idée  déli- 
rante. Il  faut  que  l'impression  périphérique  mauvaise 
aboutisse  à  un  cerveau  disposé  à  la  recevoir  et  à  la 
transformer  d'une  manière  spéciale,  incorrecte.  Mais, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  à  l'occasion  de 
cette  impression  périphérique  que  se  manifestera  l'idée 
délirante.  Des  faits  de  ce  genre  ont  d'ailleurs  été  notés, 
non  seulement  dans  la  cachexie  pachydermique,  mais 
encore  dans  des  maladies  telles  que  la  sclérodermie, 
qui  entraînent  une  altération  profonde  des  téguments. 
Ne  trouve-l-on  pas  ici  l'exemple  de  celte  influence  ré- 
ciproque et  intime  qu'exercent  l'un  sur  l'autre  le  tégu- 
ment et  les  centres  nerveux,  et  qui  reste  comme  le 
souvenir  de  leur  communauté  d'origine? 

La  cachexie  pachydermique  est  une  espèce  nosolo- 
gique  nettement  définie  et  que  l'on  distingue  facile- 
ment des  états  morbides  tels  que  les  affections  car- 
diaques ou  rénales,  la  polysarcie,  la  sclérodermie,  etc. 
M.  Charcot  affirme  môme«que  la  physionomie  des  ma- 
lades est  si  caractéristique  qu'une  fois  qu'on  la  connaît, 
on  la  saisit,  pour  ainsi  dire,  au  vol  et  Ton  n'hésite  pas  à 
porterie  diagnostic  ». 

Quelle  place  doit  occuper  le  nouvel  état  morbide 
dans  le  cadre  nosologique?  Ici  nous  reproduirons  entiè- 
rement les  idées  émises  par  notre  savant  maître  dans 
une  leçon  clinique  faite  à  l'occasion  de  notre  malade. 
M.  le  professeur  Grasset  pense  que  la  cachexie  pachy- 
dermique trouve  sa  place  naturelle  à  côté  du  groupe 
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des  sclérodermies,  ou  mieux,  à  côté  de  la  scléroderinie 
œdémateuse.  En  effet,  si  la  cachexie  pachydermique 
s'éloigue  assez  de  la  sclérodactylie  et  de  la  scléroder- 
mie  ordinaire,  il  n'eu  est  plus  de  môme  pour  ce  qui 
concerne  la  sclérodermie  œdémateuse.  Dans  la  scléro- 
dermie  œdémateuse,  comme  dans  la  cachexie  pachy- 
dermique, la  lésion  prédomine  dans  le  tissu  conjouctif 
sous-cutané  ;  e^le  ne  diffère  que  par  la  nature  de  l'œ- 
dème. Dans  les  deux  cas  la  peau  présente  des  altéra- 
tions: dureté,  desquamation  en  divers  points,  colo- 
ration s[)éciale,  troubles  anesthésiques,  abaissement 
de  la  température^  diminution  des  sécrétions  sébacées 
et  sudoripares.  EnQn,  dans  la  sclérodermie,  on  a  pu 
observer  comme  dans  la  cachexie  pachydermique  des 
hallucinations  et  des  troubles  psychiques  allant  jusqu'à 
un  véritable  délire  systématisé.  La  sclérodermie  œdé- 
mateuse serait  pour  M.  Grasset  comme  le  trait  d'union 
entre  la  sclérodermie  ordinaire  et  la  cachexie  pachy- 
dermique. Dans  rétat  actuel  de  la  science,  cette  opi- 
nion nous  parait  la  plus  vraisemblable. 

La  marche  de  raffectiou  est  ordinairement  lente  ;  il 
est  souvent  dillicile  de  préciser  le  début.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  le  début  a  été  brusque:  la  maladie  s'est 
annoncée  par  des  frissons  violents  (cas  de  M.  Charcot) 
ou  par  une  hématurie  (cas  de  Ord).  Presque  tou- 
jours révolution  est  progressive.  On  a  pu  cependant 
observer  de  Tamélioration  et  même  une  amélioration 
très  notable.  La  malade  peut  succomber  aux  progrès 
de  la  cachexie  ou  à  une  maladie  intercurrente.  L'affec- 
tion n'est  peut-être  pas  incompatible  avec  une  longue 
existence.  Pu  tout  cas,  les  données  manquent:  jusqu'ici 
on  n'a  encore  suivi  que  deux  malades  jusqu'à  la  mort. 
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Nous  voici  arrivés  au  trailemenl  :  «  Il  est  remarqua- 
ble^ dit  Thaon,  que  toutes  les  médications  internes 
échouent  ou  soient  mal  tolérées;  est-ce  dû  à  Taccumu- 
latiou  des  médicaments,  qui  est  bien  vite  atteinte,  par 
suite  de  l'imperméabilité  de  la  peau  fermée  à  toute 
excrétion  ?  ou  bien  est-ce  dû  à  Tétat  de  dyspepsie,  si 
fréquent  chez  ces  malades?  Il  n'en  est  heureusement 
pas  toujours  ainsi.  Dans  quelques  cas  les  préparations 
toniques  et  ferrugineuses  ont  donné  des  résultats  très 
satisfaisants.  »  Notre  observation  semble  particulière- 
ment remarquable  sous  ce  rapport.  En  dehors  du  fer, 
du  quinquina,  les  bains  d'air  chaud,  les  frictions,  les 
massages,  les  bains  sulfureux  pris  à  domicile  ou  mieux 
dans  une  station  thermale,  comme  Aix  en  Savoie,  sont 
parfaitement  indiqués.  Thaon  insiste  «  sur  les  avan- 
tages du  séjour  dans  un  climat  sec,  tempéré,  tonique 
et  bien  ensoleillé,  tel  que  celui  de  Nice.  Dans  ces  con- 
ditions les  malades  peuvent  sortir  tous  les  jours;  ils 
peuvent  rester  exposés  à  Tair  le  plus  longtemps  pos- 
sible; ils  peuvent  prendre  de  véritables  bains  de  soleil 
qui  agissent  sur  Thémoglobine  du  sang  et  sur  les  nerfs, 
autant  par  les  rayons  caloriques  que  par  les  rayons 
chimiques  \  » 

•  Depuis  qiK*  ce  Iruvui)  nous  a  tUé  adn^ssé,  de  nouveaux  faits  ont  été 
publiés;  M.  Biaise  eu  a  fait  le  i-ésuuié,  que  nous  publiemus  procliaiue- 
iuout.  [Soie  de  la  rédaction.) 


CLINIQUE  NERVEUSE 


NOTKS  POIR  SERVIK  A  LHISTOIRK  DE  l/HYSTÉRO-ÉPILEPSIE 


Par  Cm.  KÉUÉ. 


Daus  cette  courte  étude,  nous  avous  seulement 
voulu  appeler  l'attention  sur  quelques  particularités 
peu  connues  ou  rares  de  la  grande  hystérie.  Nous 
n'avons  en  vue  qu'une  description  épisodique,  et 
nous  nous  renfermerons  dans  l'exposition  de  quelques 
faits  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  dans  le  service 
de  M.  Charcot,  à  la  Salpôtrière. 

I.  —  FORME   RARE   DE   l'aTTAQUE 

\ous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  classique 
désormais,  donnée  par  !\I.  Charcot,  de  l'attaque  d'hys- 
léro-épilepsie  avec  ses  trois  phases  épileptoïde,  des 
contorsions  et  des  attitudes  passionnelles  ou  dedélire; 
nous  rappellerons  seulement  que  la  deuxième  période 
est  ordinairement  caractérisée  par  des  contorsions 
plus  ou  moins  variables,  par  de  grands  mouvements 
constitués  par  des  alternatives  de  flexion  et  d'ex- 
tension du  tronc  suivant  l'axe  longitudinal  du 
corps;  Tare  de  cercle  à  convexité  ventrale  est 
un  épisode  des  plus  communs  de  celte    période.  La 
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mc^lade  qui  fait  le  sujet  de  Tobservatioii  qu*ou  va  lire 
nous  montre  une  période  de  grands  raouvenients  qui 
diffère  sensiblement  du  type  ordinaire. 

V. . .  (Caroline),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  entrée  le 
5  décembre  1880  à  la  Salpêtrière,  salle  Sainte-Laure,  n"  6 
(service  de  M.  Gharcot). 

Antécédents  héréditaires .  —  V...  est  issue  d'une  union  illé- 
gitime. Sa  ynère  n'avait  que  quinze  ans  quand  elle  devint 
enceinte,  et  aurait  eu  une  fièvre  cérébrale  (?)  pendant  sa 
grossesse  ;  elle  était  rhumatisante  et  sujette  à  des  attaques  con- 
culsioes  et  à  des  étourdissements  ;  elle  est  tombée  dans  le  feu 
et  porte  à  la  face  et  sur  le  corps  des  traces  de  brûlures  ;  elle  se 
mord  la  langue  dans  ses  accès  qui  se  sont  répétés  à  peu  près 
tous  les  jours,  au  moins  pendant  une  certaine  période.  —  Le 
père,  qui  a  disparu  depuis  plusieurs  années,  n'aurait  jamais  eu 
d'accidents  nerveux.  11  en  serait  de  même  des  trois  frères  qui 
sont  connus  de  la  malade.  —  Une  tante  maternelle  se  porto 
bien  et  n'a  pas  d'attaques. 

Antécédents  personnels.  —  Dès  les  premiers  jours  qui  ont 
suivi  sa  naissance,  V...  aurait  eu  des  convulsions  (pas  de 
sillons  dentaires).  Elle  aurait  eu,  toute  jeune  encore,  une  an- 
gine couenneuse  suivie  de  rougeole,  et  vers  sept  ou  huit  ans 
une  scarlatine. 

A  l'Age  de  neuf  ans,  un  jour  que  son  père  battait  sa  mère, 
elle  eut  une  grande  peur  et  c'est  alors  qu'elle  commença  à 
avoir  des  crises  nerveuses.  Pendant  quatre  ans,  elle  eut.  tous 
les  jours  des  attaques  nerveuses  qui  ne  se  produisaient  pas  à 
des  heures  fixes  ,  mais  en  toute  circonstance  nuit  et  jour.  Ces 
attaques,  avec  perte  de  connaissance  dès  le  début,  commen- 
çaient par  le  bras  gauche  qui,  allongé  le  long  du  corps  et  la 
main  formée  et  fiéchie,  se  tordait  en  arrière  et  en  dehors.  11 
n'est  pas  établi  que  pendant  ces  accès  elle  se  fût  mordu  la 
langue,  mais  elle  pissait  au  lit  à  toutes  les  fois. 

Vers  dix  ans,  un  an  après  les  premières  attaques,  elle  aurait 
ou  une  fièvre  cérébrale.  Elle  a  été  réglée  à  treize  ans.  .\  partir 
de  ce  moment,  elle  cessa  d'avoir  dos  attaques  tous  les  jours  ; 
SOS  crises  changèrent  de  caractère  et  devinrent  semblables 
à  colles  qu'elle  a  aujourd'hui.  Elle  est  prévenue  qu'elle  va  ôlre 
pris<\  Si,  diuislaruo,  elle  so  sent  malade,  elle  a  le  temps  de  se 
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réfugier  quelque  part,  de  dégrafer  ses  vétemeuts,  de  choisir  sa 
place  pour  tomber.  Ses  attaques,  d'abord  rares,  devinrent  bieutôt 
extrêmement  fréquentes  et  se  répétèrent  vingt  à  vingt-cinq  fois 
par  jour  depuis  Tàge  de  treize  ans  jusqu'à  vingt-trois. 

Depuis  que  cette  nouvelle  espèce  d'attaques  se  produit,  elle 
éprouve  une  douleur  continue  dans  le  bas-ventre  des  deux 
cotés;  mais  quand  Taltaque  va  venir,  la  douleur  augmente, 
principalement  du  cc^té  gaucbe,  et  en  même  temps,  elle  a  uae 
sensation  de  boule  qui  remonte  de  l'épigastre  vers  lagorge.  En 
tout  temps  elle  a  des  battements,  quelque  chose  qui  cogne, 
dans  les  deux  tempes,  sans  recrudescences  au  moment  des  at- 
taques. Elle  était  toujours  bien  plus  soufTrante  au  moment  de 
ses  règles. 

Elle  vint  à  Paris,  il  y  a  deux  ans,  entra  à  l'Hôtel-Uieu  où 
elle  resta  un  mois  ou  deux.  Sous  Tinfluence  de  l'éther,  de  la 
morphine,  du  bronmre  de  potassium,  ses  attaques  ont 
diminué  considérablement  de  fréquence  depuis  cette  époque. 
Elle  fut  envoyée  à  la  Salpétrièrc,  où  elle  ne  resta  que  quelques 
mois  dans  un  service  d'aliénées,  bien  qu'elle  n'eût  jamais  eu 
qu'un  délire  inoifeusif  à  la  suite  de  ses  attaques.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  mois,  elle  quitta  Thospice.  Elle  vécut  pendant  neuf 
mois  avec  un  jeune  homme  qu'elle  finit  par  quittera  cause  de 
ses  accès,  elle  rentra  chez  sa  mère;  mais  au  bout  de  quelque 
temps  (décembre  1880),  elle  tomba  sur  la  voie  publique,  fut 
portée  à  lHôtcl-Dieu  et  c'est  de  là  qu'elle  est  revenue  à  la  Sal- 
pétrièrc où  elle  est  entrée  le  cinq  décembre  1880. 

Etat  actuel.  —  Elle  est  d'une  intellif,^cnce  très  médiocre,  a 
peu  de  mémoire,  mais  elle  est  laborieuse,  aide  aux  travaux  du 
ménage;  —  et  paraît  sincère.  Elle  est  très  irritable,  sujette  à 
des  accès  de  colère,  ou  boude  facilement.  Elle  mange  très  peu 
et  olï're  quelque  dépravation  du  goiit.  Elle  recherche  les  mets 
vinaigrés  ;  elle  aurait  bu  un  jour  un  litre  de  vinaigre.  Elle  est 
du  reste  assez  bien  constituée  et  ne  présente  aucun  vice  de 
conformation  ;  elle  est  d'une  bonuc  santé  habituelle. 

Elle  est  toujours  réglée  très  abondamment;  quelquefois  elle 
perd  pendant  quinze  jours.  De  temps  eu  temps,  elle  a  des 
métrorrhagies  intercalaires. 

Depuis  que  ses  attaciues  sont  moius  fréquentes,  elle  souflre 
davantage  dans  le  ventre. 

Quatre  ou  cinq  jours  avant  d'être  prise,  elle  se  sent  mal  à 
son  aise  et,  vers  le  soir  surtout,  elle  est  abritée,  elle  dort  mal  et 
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son  sommeil  est  troublé  par  des  rêves.  11  nous  est  arrivé  un  jour, 
pendant  qu'elle  était  dans  cet  état,  de  provoquer  ua  accès  par 
pression  sur  un  de  ses  points  iiystérogènes,  elle  s'est  trouvée 
déchargée  du  coup,  s'est  trouvée  mieux  ensuite  et  n'a  pas  eu 
d'attaque  spontanée  :  le  8  mars,  à  la  fin  de  ses  règles,  elle  était 
agitée;  j'ai  provoqué  une  série  d'attaques  par  la  pression 
sur  son  point  vertébral,  elle  n'a  pas  eu  de  nouvelle  série  jus- 
qu'au 5  avril. 

Toutes  les  nuits,  elle  rêve;  mais  les  rêves  n'ont  aucun  carac- 
tère effrayant  et  ne  sont  pas  uniformes  ;  le  plus  généralement, 
il  s'agit  de  sa  famille. 

Depuis  un  au  environ,  ses  attaques  ne  se  produisent  que 
presque  toutes  les  trois  semaines  ou  un  mois,  le  plus  souvent 
avant  ou  pendant  ou  après  ses  règles  ou  sesmétrorrhagies  ;  ainsi 
elle  a  une  série  de  cinq  attaques  le  2  janvier,  ses  règles  viennent 
le  3  et  ce  jour  là  encore  elle  a  quatre  attaques;  elle  a  une 
métrorrhagie  le  30  du  même  mois,  elle  avait  eu  quatorze 
attaques  la  veille  et  quatre  ce  jour  là,  mais  elle  avait  eu  d'au- 
tres séries  le  6  et  le  8;  au  mois  de  février,  elle  a  ses  règles 
le  3,  et  elle  a  une  série  le  6  et  le  7,  et  est  tranquille  tout 
le  reste  du  mois  ;  au  mois  d'avril,  elle  a  une  série  le  jour  des 
règles. 

Elle  a  commencé  à  avoir  des  rapports  sexuels  vers  dix- 
huit  ans^  et  n'a  jamais  remarqué  qu'ils  eussent  aucune  in- 
fluence sur  ses  convulsions  ;  pendant  sa  dernière  aventure,  les 
attaques  n'étaient  pas  plus  fréquentes  que  maintenant;  les 
attaques  se  produisent  toujours  le  jour,  elle  n'en  a  jamais  eu 
la  nuit. 

Sensibtiùé  générale.  —  Dans  l'intervalle  des  attaques,  elle 
est  hémi-anesthésique  gauche,  elle  ne  sent  ni  le  contact, 
ni  la  piqûre,  ni  le  froid,  mais  elle  sent  la  pression  sur  les  parties 
profondes,  et  le  sens  musculaire  est  conservé.  L'anesthésie 
cutanée  n'est  d'ailleurs  pas  limitée  exactement  à  la  ligne 
médiane  :  il  existe  une  plaque  sensible  de  la  largeur  de  la  main 
à  la  limite  des  régions  dorsale  et  lombaire,  s'étendant  latérale- 
ment le  long  des  dernières  côtes  pour  aller  se  confondre  avec 
une  autre  plaque  un  peu  moins  étendue  située  en  dehors  et  au- 
dessous  du  sein  gauche  ;  autour  du  nombril,  il  existe  encore 
une  plaque  semblable  de  là  largeur  de  la  paume  de  la  main. 

\  mon.  —  En  raison  du  peu  d'intelligence  de  la  malade,  qui 
ne  sait  pas  reconnaître  même  les  lettres,  il  est  difficile  d'ap- 
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précier  au  juste  son  acuité  visuelle  et  retendue  de  son  champ 
visuel  qui  parait  toutefois  rétréci  surtout  du  côté  gauche.  Elle 
voit  toutes  les  couleurs  des  deux  yeux,  mais  elle  est  incapable  de 
différencier  les  nuances  d*une  même  couleur  ^ 

Les  deux  conjonctives  sont  insensibles,  les  cornées  ont 
conservé  leur  sensibilité. 

Ouïe.  —  Elle  entend  moins  bien  la  montre  du  côté  gauche. 

Odorat,  —  Conservé  des  deux  côtés  ;  sensibilité  tactile  con- 
servée dans  les  deux  narines.  (Examen  avec  Téther.) 

Goât.  —  Égal  des  deux  côtés;  insensibilité  du  voile  du  palais. 
(Examen  avec  la  coloquinte.) 

Pendant  les  attaques  Tinsensibilité  est  totale  et  complète. 

A  toutes  les  périodes,  on  peut  mettre  le  doigt  au  contact  de 
la  cornée,  sans  que  la  pupille  change  de  direction,  ce  dont  on  se 
rend  très  bien  compte  en  tenant  Tautre  œil  ouvert.  Cette 
insensibilité  parait  même  quelquefois  persister  au  moment  où 
la  malade  a  déjà  repris  connaissance,  quand  elle  s'asseoit  et 
demande  à  boire  ;  un  jour,  au  moment  où  elle  saisissait  le  verre, 
j'ai  pu  lui  mettre  le  doigt  sur  la  cornée  sans  que  Tceil  se  ferme 
et  sans  que  le  regard  change  de  direction. 

Points  hystérogènes  :  V  sur  la  6°  côte  gauche  vers  le  bord 
externe  du  thorax  ;  —  2**  sur  les  apophyses  épineuses  de  la 
l'2'  dorsale  et  de  la  T"  lombaire. 

La  pression  sur  la  région  ovarienne  gauche  arrête  les  attaques 
qui  sont  prévenues  par  la  pression  du  bandage  à  ressort. 

V...  tombe  en  catalepsie  au  bruit  du  gong.  Elle  s'endort  assez 
difficilemput  parla  l'ixité  du  regard  ;  du  reste  dans  l'hypnotisme, 
elle  n'offre  pas  d'Iiyporexcitabilité  réflexe  notable;  mais  les 
réflexes  tendiacux  sont  exagérés;  pas  de  somnambulisme  pro- 
voqué. Elle  s'endort  les  yeux  convulsés  en  haut;  on  nepeut  pas 
découvrir  la  pupille,  et  par  conscqueut  provoquer  de  catalepsie 
dans  cet  état. 

Description  de  l'attaque,  —  Que  l'attaque  soit  spontanée  ou 
provoquée,  elle  se  présente  toujours  avec  le  même  caractère.  Si 
elle  est  debout  au  moment  où  elle  est  prise,  elle  s'affaisse,  puis 
s'étend  de  tout  son  long.  —  Si  elle  est  couchée,  les  paupières 
se  mettent  à  battre  très  rapidement;  le  tronc  et  la  tétc  se 

^  Nous  ferons  remarquer  à  c(î  propos  que  certaines  hystériques  qui 
semblent  avoir  perdu  la  vision  d'iinr  cuuleur,  peuvent  cependant  voir 
certaines  nuances  de  cette  couleur  ;  ce  sont  tantôt  les  nuances  claires, 
tantôt  les  nuances  sombres  dunl  la  vision  aurait  jjersisté. 
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tournent  le  plus  souvent  vers  la  droite,  quelquefois  vers  la 
gauche.  Le  bras  droit  est  dans  la  flexion,  le  gauche  dans 
Textension  est  animé  d'un  petit  mouvement  de  trépidation; 
puis  la  partie  inférieure  du  corps  se  tourne  du  même  côté. 
Elle  enfonce  le  nez  dans  Toreiller,  s'arrête  un  instant,  puis  le 
corps  tout  d'une  pièce  se  porte  brusquement  du  côté  opposé 
en  tournant  autour  de  son  axe  longitudinal,  puis  reprend  avec 
la  même  brusquerie  sa  position  primitive,  et  aihsi  de  suite. 
Elle  fait  ainsi  une  douzaine  de  demi-rotations  avec  une  grande 
rapidité  et  une  grande  violence  ;  quelquefois  elle  se  heurte  le 
visage  avec  une  telle  force  sur  son  oreiller  qu'elle  a  des 
épistaxis.  Quand  ce  mouvement  de  roulis  s'arrête,  elle  reste 
un  instant  d'aplomb  sur  le  dos,  puis  le  tronc  se  lève  assez 
posément,  se  fléchit  sur  le  bassin  pour  faire  avec  les  membres 
supérieurs  étendus  un  angle  de  45*  environ  ;  elle  se  rejette  brus- 
quement en  arrière,  la  tête  sur  l'oreiller;  elle  recommence  cette 
espèce  de  mouvement  de  tangage  deux  ou  trois  fois.  Revenue 
dans  la  poistion  horizontale,  elle  se  frappe  trois  ou  quatre  fois 
la  poitrine  avec  ses  deux  poings,  ensuite  elle  allonge  les  deux 
bras  sur  les  côtés  du  corps  et  frappe  sur  le  matelas  aussi  trois 
ou  quatre  coups. 

Quelquefois  le  bras  droit  reste  immobile  dans  la  demi-flexion 
et  le  bras  gauche  bat  seul  le  matelas. 

Cette  série  de  mouvements  terminée,  elle  pousse  quelques 
cris,  fait  entendre  une  sorte  d'aboiement,  et  fait  quelques 
fortes  inspirations. 

Le  plus  souvent  elle  recommence  immédiatement  son  mouve- 
ment de  roulis  sans  passer  par  la  phase  épileptoïde  du  début, 
et  fait  aussi  des  séries  de  mouvements  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  de  décrire  et  se  succédant  avec  une  régularité  d'au- 
tomate. Enfin  les  grands  mouvements  cessent,  elle  se  met  à  se 
jçratter  violemment  la  tête  avec  ses  deux  mains,  s'ébouriffe,  se 
tourne  de  côté  et  d'autre,  crie  :  «Ah!  ah!  ah!  »,  regarde  autour 
d'elle  sans  voir  ce  qui  se  passe  et  sans  avoir  recouvré  ses  sens  ; 
on  peut  quelquefois  lui  porter  le  doigt  sur  la  cornée  sans  que  son 
œil  se  dévie;  puis,  couchée  sur  le  côté,  en  chien  de  fusil,  elle 
appelle  :  «  Maman  !  Léon!  I^on  !  (son  amant)...  mon  Dieu... 
Eh!  Odile  (sa sœur),  Odile,  Odile.  Ohî  Maman. —  Cochons  de 
Prussiens,  saleté...  »,  l'ait  dos  gestes  de  répugnance  et  d'hor- 
reur. Tout  d'un  coup,  elle  s'asseoit,  se  gratte  la  tête  a  deux 
mains,  regarde  fixement,  demande  «  à  boire,  à  boire  »,  tou- 
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jours  sans  avoir  repris  ses  sens,  comme  le  montre  Tinsensibi- 
lité  de  la  cornée. 

On  lui  présente  un  verre  d'eau  qu'elle  boit  avidement.  Elle 
se  met  à  genoux  sur  son  lit,  arrange  ses  oreillers,  se  couche  sur 
le  côté  droit  et  s'endort  bientôt. 

Les  attaques  se  sont  présentées  par  séries  de  \  k  li  depuis 
qu'elle  est  soumise  à  notre  observation  et  toutes  se  ressemblent. 

Dans  les  séries  d'attaques,  c'est-à-dire  lorsqu'on  est  prévenu 
qu'une  autre  attaque  va  se  produire,  on  peut  constater  qu'à  l'ins- 
tant qui  précède  le  premier  battement  des  paupières,  la  pupille 
est  étroite,  elle  se  dilate  dés  que  les  mouvements  commencent 
et  la  dilatation  reste  à  son  maximum  jusqu'à  la  fin  de  l'at- 
taque ;   elle  revient  ensuite  lentement  à  l'état  normal. 

Cette  observation  présente  plusieurs  faits  intéressants 
à  noter.  Les  attaques  dont  V...  a  été  atteinte  de  neuf  à 
treize  ans  semblent  bien  avoir  été  des  attaques  d'épilepsie 
auxquelles  la  malade  était  d'ailleurs  prédisposée  par 
l'hérédité;  au  moment  de  rétablissement  de  la  mens- 
truation, ces  attaques  se  sont  transformées  et  ont  pris 
les  caraclèros  des  attaques  d'hystéro-épilepsie.  Jamais, 
depuis  qu'elle  est  réglée,  elle  n'a  eu  d'attaque  ressem- 
blant à  celles  qu'elle  avait  étant  enfant.  Cette  substi- 
tution est  bien  propre  à  montrer  le  rôle  de  révolution 
des  organes  génitaux  dans  le  développement  de  la 
névrose  qui  nous  occupe. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  l'irrégularité  de  Thémia- 
nesthésie,  qui  est  interrompue  par  des  plaques  sen- 
sibles, dont  deux  s'étendent  autour  de  points  hyslé- 
rogèues,  et  la  troisième  indépendante. 

Mais  nous  appellerons  plus  particulièrement  l'atten- 
tion sur  les  caractères  spéciaux  de  la  deuxième  phase 
de  l'attaque,  de  la  phase  des  grands  mouvements.  On 
remarque  en  effet  que  ces  mouvements,  au  lieu  de  se 
faire    comme     d'ordinaire,     dans   le    sens    de     Taxe 
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longitudinal  du  corps  qui  semble  se  mouvoir  soit  en 
avant  soit  en  arrière  autour  d'un  axe  transversal 
passant  par  le  milieu  du  bassin,  se  font  principalement 
en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  la  malade  roule 
autour  de  son  axe  longitudinal.  Ces  variétés  de 
Tattaque  sont  intéressantes  à  noter,  parce  qu'elles 
peuvent  donner  l'explication  de  certaines  épidémies  de 
convulsions  en  apparence  bizarres  que  l'on  ne  peut 
rattacher  à  leur  véritable  cause,  si  on  n'admet  qu'un  type 
unique  et  immuable. 


II.   —    ZONA  HYSTÉRIQUK. 

On  a  cru  pouvoir  rattacher  à  Thystérie  certaines 
éruptions  vésiculaires  mal  limitées  de  la  peau^  qu'on 
pourrait,  si  cette  relation  était  bien  démontrée,  rappro- 
cher des  troubles  vaso-moteurs,  des  rougeurs"  qui 
constituent  quelquefois  de  véritables  prodromes 
de  l'attaque  *.  Mais  nous  voulons  seulement  appeler 
l'attention  sur  une  manifestation  cutanée  qui  ne  nous 
paraît  pas  avoir  élé  encore  signalée,  nous  voulons 
parler  du  zona  hmtérique.  C'est  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  précédente  qui  en  a  été  atteinte. 

Le  2«>  février  1881,  V...  se  plaint  d'une  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  sans  toux,  sans  fièvre,  sans  fréquence 
du  pouls.  L'auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  morbide,  la 
percussion  donne  un  son  normal  au  niveau  de  la  région 
douloureuse.  11  semble  qu'il   s'agisse   d'une  pleurodynie,  ou 

•  Castox.  —  France  médicale,  1877. 

«  RichiT.    —    Études  ciiniques  sur  i^hi/sfêro-épilepsie,    1881,  p.    19.  ~ 
BoumeviUe  oi  Repnard  :   icotmqvaphio  photographique,  t.  I.  1870.  p.  65. 
Il'»,  lil  :  I.  m.  lS7î>.  p.  19. 
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applique  un  vésicatoirc  volant  large  comme  la  paume  de  la 
main. 

Le  27  la  pleurodynie  a  disparu,  et  on  voit  se  développer  une 
zone  de  sensibilité  de  2  centimètres  de  largeur  environ  autour 
du  soulèvement  épidcrmique.  Cette  zone  se  confond  en  bas 
avec  la  zone  ordinairement  sensible. 

Le  I  ""^  marsla  sensibilité  persiste  encore  sur  la  surface  du  vési- 
catoirc et  dans  la  zone  périphérique,  mais  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  brûlantes  tellement  vives  qu'elles  lui  arrachent  des 
larmes  et  siégeant  dans  la  région  lombo-abdominale  droite , par- 
tant de  la  zone  hystérogène  dorso-lombaire  et  s'étendant 
obliquement  suivant  la  direction  des  nerfs  intercostaux  vers  la 
paroi  abdominale  antérieure.  On  n'y  voit  aucune  rougeur, 
mais  la  moindre  pression,  le  contact  de  la  chemise  exaspère 
les  douleurs. 

Le  2,  mêmes  douleurs  qui  empêchent  tout  sommeil.  La 
région  douloureuse  présente  deux  plaques  rouges,  Time  allongée 
(le  douze  centimètres  environ  de  longueur  sur  trois  de  large,  située 
au  dessus  de  la  crête  iliaque  et  se  dirigeant  obliquement  vers 
l'apophyse  épineuse  de  la  troisième  lombaire;  l'autre,  moins 
longue,  située  au  dessous  de  la  dernière  fausse  côte  et  présentant 
la  même  direction.  Cette  plaque  offre  sur  certains  points  une 
surface  irrégulière  comme  chagrinée,  mais  il  n'y  a  nulle  part 
de  vésicules. 

Le  3,  on  voit  se  développer  au  centre  des  plaques  rouges, 
sous  forme  de  traînées  longitudinales,  des  groupes  de  vésicules 
transparentes.  L'éruption  est  devenue  confluente  les  jours 
suivants  et  a  suivi  révolution  ordinaire  du  zona;  les  vésicules 
se  sont  réunies  par  «rroupes  pour  former  de  petites  bulles 
irrégulièros  qui  ont  laissé  des  ulcérations  superficielles  qui  se 
sont  cicatrisées  d;ins  l'espace  de  trois  semaines  environ 
Il  rosle  dos  cicatrices  blanchâtres,  et  aujourd'hui  encore  (25 
juin)  la  douleur  persiste  dans  la  région  occupée  par  l'éruption. 

Il  s'cigit  donc  ici  d'un  zona  développé  sur  le  trajet 
des  nerfs  qui  ont  leur  origine  au  uiveau  de  la  zone 
hvstéroiifène  dorso-loinbaire.  Il  est  en  outre  à  re- 
marquer  que  pendant  le  mois  où  le  zona  s'est  dé- 
veloppé, la  malade  n'a  pas  eu  d'attaque.  La  zone  hys- 
térogène semble  avoir  déterminé  la   localisation    du 
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zoua,  et  ce  dernier  parait  avoir  eu  une  action  suspen- 
sive sur  les  manifestations  convulsives  de  Thystérie. 

On  pourrait  peut-être  se  rendre  compte  de  la  pro- 
duction de  la  névralgie  et  du  zona  au  niveau  d'une 
région  habituellement  sensible  ou  douloureuse  par  une 
congestion  rachidienne  localisée  (ubi  doloi\  ibi  flvxus) 
qui  amènerait  par  la  distension  des  veines  une  com- 
pression des  nerfs  au  niveau  de  leur  sortie  du  canal 
vertébral.  D'ailleurs  on  peut  voir  le  zona  se  développer 
dans  d'autres  circonstances  où  la  congestion  spinale 
peut  être  incriminée  à  bon  droit  ;  après  avoir  passé 
une  après-midi  entière  à  visiter  un  musée  de  peinture 
toujours  debout  et  dans  une  position  particulièrement 
fatigante  un  malade,  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer 
de  près,  fut  pris  d'une  douleur  vive  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  des  première  et  seconde  vertèbres 
lombaires  :  dans  la  nuit  suivante  le  développement  des 
douleurs  intenses  avec  sensation  de  cuisson  sur  divers 
points  du  trajet  de  la  branche  ilioscrotale  gauche,  et  le 
surlendemain  ces  points  douloureux  étaient  le  siège  de 
groupes 'de  vésicules  d'herpès;  le  tout  a  évolué  comme 
un  zona  des  mieux  caractérisés  et  les  douleurs  persis- 
tent encore  au  bout  de  deux  ans  sur  le  trajet  des  nerfs. 

IM.  —  ANESTHÉSIE   ET  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Les  auteurs  de  V Iconographie  photographique  de  la 
Salpêtrière nxppovieni  deux  observations  danslesquelles. 
ils  ont  vu  l'anesthésie  et  les  attaques  disparaître  à  la 
dernière  période  de  la   phthisie    pulmonaire  *  ;  mais, 

'  nonrnovillo    ol  Hrj^nanl.   —    Ironoffrapfn'e  photographique  tic  la  Sal- 
ptifrière,  1K7G-1880,  t.  I.  U  H  UI. 
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il  est  impossible  d'après  ces  deux  faits  de  décider  si 
c'est  Tépuisement  général  du  sujet  qui  amène  la  dis- 
parition des  troubles  nerveux,  si  la  fièvre  suffit  pour 
amener  ce  résultat,  ou  siTamendement  des  symptômes 
propres  à  Thyslérie  est  sous  T influence  de  toute  autre 
cause.  Une  hystérique  anesthésique  a  eu  Tannée 
dernière  une  pleurésie  qui  a  duré  cinq  semaines,  et 
pendant  laquelle  elle  est  restée  sensible  depuis  les 
premiers  jours  jusqu'à  la  fin  ;  ce  fait  semble  indiquer 
qu'un  épuisement  considérable  n'est  pas  nécessaire 
pour  produire  une  sédation  des  troubles  hystériques. 
La  coïncidence  de  l'hystérie  et  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  n'est  point  rare  ;  Briquet  l'avait  déjà 
notée  et  il  pensait  que  le  rhumatisme  agissait  comme 
cause  prédisposante  à  cause  du  traitement  antiphlo- 
gistique  qu'il  nécessitait  *.  Nous  avons  observé  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  nous 
paraît  intéressante  au  point  de  vue  de  l'étude  de 
l'influence  do   la    fièvre  sur  l'anesthésie  hystérique. 

G...  (Virginie),  dix-huit  ans,  est  entrée  à  la  SalptHrière  (ser- 
vice de  M.  Charcot)  le  27  novembre  1880. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  devenu  épileptiquo 
pendant  qu'il  était  au  service  militaire,  il  a  des  grandes  et 
fréquentes  attaques.  La  mère,  morte  poitrinaire  à  vingt-neuf 
ans,  ne  paraît  pas  avoir  été  nerveuse,  mais  elle  semble  avoir 
eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme.  Il  est  né  onze  enfants 
de  ce  mariage,  six  sont  morts;  il  reste  cin(|  filles,  notre  malade 
est  la  seconde;  pas  de  renseignements  sur  les  autres,  sauf  sur 
l'aînée  qui  se  porte  bien.  Oncle  maternel  rluimatisant. 

AntccédenU  personnels.  —  A  trois  ans,  elle  aurait  eu  des 
convulsions.  Etant  enfant,  elle  a  eu  des  douleurs  de  croissance. 


•   FJriqiU't.       -    Trnitr    r1iinq\ii>    pt    fhrra/>Ciffi(pfr    tir     l'hi/sfcrir.     ISofi. 
p.    li.i. 
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Réglée  à  onze  ans.  A  douze  ans,  elle  a  eu  une  première  attaque 
de  rhumatisme  généralisé  qui  Ta  tenue  deux  mois  au  lit. 

Presque  immédiatement  après  ses  premières  règles,  à  onze 
ans.  elle  a  eu  une  première  attaque  qu'elle  ne  peut  pas  bien 
définir  :  elle  aurait  eu  une  perte  de  connaissance  qui  aurait 
duré  une  demi-heure,  elle  ne  sait  pas  si  elle  a  eu  des  convulsions, 
elle  ne  paraît  pas  s*être  mordu  la  langue, ni  avoir  uriné  dans  ses 
vêtements.  A  partir  de  ce  moment,  elle  a  eu  des  attaques 
analogues  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  huit  jours. 

G*est  seulement  à  partir  de  quatorze  ans  qu'elle  se  souvient 
d'attaques  analogues  à  celle  qu'elle  a  aujourd'hui,  précédées 
de  sensation  de  boule  qui  remonte  du  ventre  au  cou,  batte- 
ments dans  la  tempe  gauche,  chute,  convulsions,  etc.;  et  dès 
cette  époque  on  aurait  constaté  l'anesthésie. 

Il  y  a  un  an,  elle  fut  contrariée  à  propos  d'un  mariage 
qu'elle  voulait  faire  et  auquel  son  père  s'est  opposé.  Elle  quitta 
la  maison  et  vint  à  Paris  où  elle  vécut  avec  son  amant.  Quelques 
jours  après  son  arrivée,  elle  fut  prise  des  grandes  attaques  dont 
nous  sommes  témoins  depuis  son  entrée  à  la  Salpêtrière. 

État  actuel  (15  janvier  1881).  G...  est  une  blonde  assez  bien 
constituée,  elle  est  maigre  et  un  peu  pâle.  EUeest  sujette  à  des 
battements  de  cœur  et  on  constate  un  souffle  doux  à  la  pointe 
et  au  premier  bruit. 

G...  est  aneslhésique  totale,  elle  ne  sent  ni  le  contact,  ni  la 
piqûre,  ni  le  froid,  ni  le  chaud,  mais  elle  a  conser\^é  le  sens 
musculaire,  elle  se  tient  très  bien  debout  les  yeux  fermés.  Elle 
entend  un  peu  moins  bien  la  montre  du  côté  gauche. 

Vue.  —  L'acuité  visuelle  =  0  à  gauche,  elle  est  de  sept  dixièmes 
de  la  normale  à  droite.  Le  champ  visuel  est  très  rétréci  des 
deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche  où  il  n'a  guère  que  dix  degrés 
en  moyenne  (périmètre  de  liandolt).  tandis  qu'à  droite  il  a  à 
peu  près  trente  degrés  sur  toute  la  circonférence;  il  s'agit  d'un 
rétrécissement  à  peu  près  ré^ailièrement  concentrique,  un 
peu  plus  prononcé  du  côté  nasal.  La  vision  des  couleurs  est 
complètement  abolie  à  gaucho,  c  ù  C...  ne  voit  que  gris  et  blanc 
sale.  A  droite,  elle  voit  toutes  les  couleurs  et  toutes  les  nuances, 
sauf  le  violet  qui  est  vu  gris  et  lo  jaune  clair  qui  est  vu  blanc 
sale. 

L'état  de  la  sensibilité  ocuhure  est  en  rapport  avec  celui  de 
la  vision.  A  gauche  comme  à  droite  on  peut  toucher  la  con- 
jonctive sans  provoquer  aucun  réflexe,  ni  mouvement  des  pan- 
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piëros  ou  de.  Tœil,  ni  sécrétion  de  larmes;  mais  tandis  qu*à 
droite,  il  est  impossible  de  toucher  la  cornée,  sans  que  Tœil  se 
retire  immédiatement  et  sans  que  les  paupières  se  ferment,  à 
(i^auche,  on  peut  conduire  au  contact  de  la  conjonctive,  puis 
de  la  cornée,  une  bande  de  papier  qui  ne  produit  de  réflexe,  et 
ne  détermine  Tocclusion  des  paupières  et  la  rétraction  de 
Toeil  que  lorsqu'elle  arrive  dans  le  champ  pupillaire.  Si,  au  lieu 
de  se  servir  d'un  objet  mince,  on  prend  pour  cette  exploration 
un  objet  d^nie  certaine  épaisseur,  on  peut  ne  pas  obtenir  le 
même  résultat  à  cause  de  Tombre  portée,  c*est  la  rétine  qui 
sent  et  non  la  cornée. 

Lorsqu'on  provoque  le  transfert  soit  par  Taimant,  soit  par 
une  pile  sèche,  la  cécité  des  couleurs  passe  à  droite  avec  Tin- 
sensibilité  cornécnne. 

La  région  ovarienne  gauche  est  spontauément  douloureuse 
et  sensible  à  la  pression. 

Points  hfslérogènes,  — 1°  sur  la  12"  côte  gauche,  sur  la 
partie  latérale  du  tronc;  i**  sur  la  7*  gauche  sous  le  sein; 
V  au-dessus  du  sein  droit  sur  la  i*  côte  ;  i°  sur  les  apophyses 
épineuses  des  6*  et  7°  vertèbres  dorsales. 

G...,  assez  peu  intelligente,  a  le  caractère  difficile;  elle  ne  s'en- 
tend avec  aucune  de  ses  camarades,  ou  si  cela  lui  arrive  quel- 
quefois c'est  pour  tramer  quelque  complot  dont  elle  se  tire  à 
temps  pour  n'être  pas  trop  compromise.  Elle  est  très  difficile  à 
mener  et  cherche  continuellement  à  tromper. 

Ses  attaques  ont  toujours  lieu  pendant  le  jour,  elles  varient 
considérablement  de  fréquence  suivant  les  mois.  Elle  en  a  eu 
1(5  pondant  le  mois  de  novembre,  79  pendant  le  mois  de 
décembre,  17  pondant  le  mois  de  janvier. 

Attaques.  —  L'attaque  est  annoncée  par  une  recrudescence 
de  la  douleur  ovarienne,  par  une  sensation  de  boule  qui  part  de 
Tépigastrc  vers  la  gorge  et  redescend  une  ou  deux  fois;  avec 
battements  dans  les  tempes  principalement  à  gauche,  et  siflle- 
meiits  prédominant  aussi  dans  roreille  gauche. 

Elle  tourne  la  tète  à  gaucho  en  raidissant  le  cou  qui  se 
gonfle.  A  ce  momont,  on  voit  que  la  pupille  s'est  rêtrécie.  Les 
paupières  se  mettent  à  battre  sans  arrivera  Tocclus;  on  complète. 
Les  pupilles  se  dilatent  largement,  los  deux  bras  5 'étendent  le 
long  (hi  corps  et  so  raidissent,  les  poings  sont  feru;  es  les  pouces 
en  dehors,  la  main  iégôremont  lléchio  et  dans  la  rotation  en 
dedans.  Les  doux  bras  battent  lo  matelas,    la  tête  revient  dans 
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la  rectitude  et  la  malade  fait  entendre  des  cris  saccadés.  Le 
bassin  fait  quelques  mouvements  rhythmiques  de  propulsion 
pendant  que  la  paroi  abdominale  est  projetée  par  secousses; 
puis  le  bassin  se  soulève,  la  tôte  se  renverse  fortement  en 
arrière,  et  la  malade  ne  porte  plus  sur  son  lit  que  parlevertex 
et  les  talons,  le  corps  forme  un  axe  à  convexité  ventrale  dont 
la  flèche  a  30  ou  40  centimètres.  Elle  reste  ainsi  quelques 
secondes,  puis  retombe  à  plat  sur  le  dos.  Elle  s'asseoit,  regarde 
fixement  pendant  quelques  minutes,  puis  tout  rentre  dans 
Tordre, ou  Tattaque  recommence  pour  former  une  série  plus  ou 
moins  longue.  Pendant  cette  phase  de  regard fixe^  qui  constitue 
chez  C...  la  phase  du  délire  ou  des  attitudes  passionnelles,  on 
remarque  que  la  pupille,  sous  la  même  lumière,  se  rétrécit  et  se 
dilate  alternativement  à  des  degrés  variables  et  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  comme  si  elle  se  contractait  pour  s'accom- 
moder pour  la  vision  d'objets  situés  à  des  distances  variables 
dans  une  hallucination.  Quand  le  regard  est  absolument  fixe, 
ou  peut  appuyer  le  doigt  sur  la  pupille  sans  qu'elle  se  dévie 
<run  côté  ou  de  l'autre,  comme  du  reste  pendant  toute  la  durée 
de  l'attaque. 

Les  attaques  ne  sont  jamais  isolées,  elles  se  reproduisent  tou- 
jours par  séries  de  nombre  variable;  mais  les  attaques  qui  les 
constituent  sont  toujours  identiques.  Les  séries  ne  laissent 
après  elles  aucune  hébétude,  la  malade  peut  reprendre  ses 
occupations,  elle  est  seulement  courbaturée. 

Le  2\  janvier,  G...  se  plaint  de  douleurs  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  elle  ne  tousse  pas  et  on  n'entend  aucun  bruit 
morbide  dans  tout  le  côté,  cependant  elle  est  oppressée, 

"20,  Mémo  état.  —  Trente  ventouses  sèches. 

26.  Douleurs  dans  l'épaule  gauche,  dont  les  mouvements 
sont  devenus  douloureux  sans  que  l'insensibilité  de  la  peau  ait 
disparu. 

27.  Les  douleurs  s'étendent  au  coude  gauche  et  à  l'épaule 
droite  sans  gontlement.  La  langue  est  sale,  l'appétit  nul,  mais 
pas  d'élévation  de  température.  —  Purgatif. 

30.  Les  douleurs  sont  restées  à  pou  près  stationnaires,  peu  in- 
tenses, toujours  sans  gonllement  ni  rougeur  ;  dyspnée,  bruits 
du  cœur  tumultueux;  le  souffle  de  la  pointe  parait  avoir  aug- 
menté. —  Ventouses  sèches. 

3f.  G...  a  été  soumise  la  veille  à  Téloctrisation  statique  qui  a 
cessé  à  deux  heures  et  demie,  elle  avait  recouvré  sa  sensibilité 
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totale.  —  Ce  matin  elle  est  encore  sensible  sur  la  moitié  droite 
du  corps.  Les  douleurs  ont  un  peu  diminué;  G...  se  lève. 

^1  février.  Les  douleurs  se  sont  conï^idérablement  accrues  et 
généralisées  à  toutes  les  articulations  des  membres.  Autour  des 
cous-de-pied  il  existe  un  gonflement  œdémateux  très  manifeste; 
Les  genoux  sont  aussi  gonflés  et  il  en  est  de  même  des  poignets 
et  des  coudes.  Aux  poignets  et  aux  articulations  de  la  main  et 
des  doigts,  il  existe  non  seulement  du  gonflement,  mais  de  lu 
rougeur.  Le  moindre  mouvement  exaspère  les  douleurs,  mais 
la  peau  est  restée  insensible,  on  peut  la  transpercer  complète- 
ment au  niveau  des  articulations  les  plus  atteintes  sans  pro- 
voquer la  moindre  douleur.  G...  peut  être  hypnotisée  et  çata- 
leptisée  comme  d'ordinaire. 

Les  battements  du  cœur  sont  très  tumultueux  et  irréguliers. 
T.  rectale  39',  9  le  matin,  40*»,  1  le  soir. — Salicylate  de  soude, 
(>  grammes. 

3.  Même  intensité  des  douleurs  articulaires,  même  insensibilité 
cutanée.  Oppression  très  intense,  irrégularité  des  bruits  du  cœur. 
T.  40**  le  matin,  40o,  5  le  soir.  —  Vésicatoire  sur  la  région  pré- 
cardiale.  —  Salicylate  de  soude,  6  grammes.  Lait. 

4.  Môme  état.  T.  40%  1  le  matin,  40%  4  le  soir.  —Même  trai- 
tement, purgatif. 

5.  T.  40°  le  matin,  40%  3  le  soir.  —  Par  l'application  de 
Taimant.  on  a  obtenu  le  transfert  des  troubles  visuels. 

6.  T.  40%  1  le  matin,  39%  8  le  soir. 

7.  T.  39%  3  le  matin,  .39%  2  le  soir. 

8.  T.  39%  2  le  matin,  39%  3  le  soir. 

9.  T.  39"*,  le  matin,  39**,  2  le  soir.  Epistaxis,  douleur  ova- 
rienne gauche,  menace  d'attac^ue,  application  de  la  ceinture  ; 
les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives. 

10.  La  malade  sont  que  l'attaque  est  iniminentefboule,  bour- 
donnements d'oreilles,  battements  dans  les  tempes)  malgré 
l'état  du  cœur,  on  administre  de  l'éther  avec  précaution  jus- 
qu'à résolution  complète  pour  éviter  les  attaques;  la  malade 
revient  bien  sans  accident.  Li^s  douleurs  ont  notablement 
diminué,  les  pieds  et  les  genoux  sont  même  presque  libres; 
mais  la  rougeur  et  le  p^ontlement  persistent  encore  aux  arti- 
culations des  doigts.  L'insensibilité  de  la  peau  est  toujours  la 
même.  La  malade,  quoique  très  aifaiblic,  a  un  peu  d'appétit. 
T.  38%  %  le  matin,  39°  le  suir. 
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11.  Le  mieux  persiste  ;  les  douleurs  se  soat  encore  atténuées, 
la  rougeur  a  à  peu  près  complètement  disparu  aux  mains  où  il 
existe  encore  du  gonflement.  On  peut  s'assurer  que  non  seule- 
ment la  sensibilité  de  la  peau,  mais  encore  la  sensibilité  spé- 
ciale n'ont  pas  été  modifiées  par  le  rhumatisme  articulaire 
aigu;  la  vue,  Touïe  et  l'odorat  n'ont  subi  aucune  modifica- 
tion. T.  38*»  le  matin,  38°,  2  le  soir. 

A  partir  de  ce  moment  la  température  ne  monta  plus  au 
dessus  de  38*,  et  la  période  aiguë  de  l'attaque  de  rhumatisme 
put  être  considérée  comme  terminée;  mais  il  resta  des  dou- 
leurs subaiguës  qui  persistèrent  pendant  tout  le  mois  de  mars, 
alternativement  dans  toutes  les  articulations,  et  le  8  avril,  les 
épaules  étaient  encore  un  peu  sensibles  dans  les  mouvements. 

Nous  n'avons  pas  insisté  sur  tous  les  détails  de  celte 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  qui  u'a  rien  pré- 
senté de  particulier  dans  sa  marche,  nous  avons  voulu 
surtout  montrer  qu'il  s'agissait  bien  d'un  cas  aigu 
avec  douleurs  vives,  et  une  élévation  considérable  de 
la  température  ;  les  douleurs  articulaires  ont  persisté 
pendant  plusieurs  semaines  sans  modifier  l'anesthésie 
générale  et  spéciale;  nous  verrous  plus  tard  que  les 
douleurs  de  Taccouchement  ne  la  modifient  pas  davan- 
tage. D'autre  part,  nous  voyons  pendant  la  période 
fébrile  des  menaces  d'attaque,  qui  ont  eu  un  commen- 
cement d'exécution,  —  et  lorsque  les  douleurs  per- 
sistaient encore,  le  2i  mars,  C...  a  eu  trois  attaques. 
L'élément  spasmodique  n'est  donc  pas  non  plus 
modifié  sensiblement  par  la  fièvre.  Ce  fait  semble- 
rait donc  indiquer  que  si  la  marche  de  Thystéro- 
épilepsie  est  modifiée  par  certaines  affections  fébriles 
intercurrentes,  ce  n'est  pas  l'élément  fébrile  qui  est  la 
cause  de  cette  modification;  ce  n'est  pas  non  plus  l'élé- 
ment douleur,  cette  cause  reste  à  chercher.  (A  suivre.) 
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LKSION  AiXriRNNE  DU    LOBi:i,E  DE  I/INSULA; 
Par  BOURNEVILLE  et  BONNAIRE. 

Les  lisions  limitées  exclusivement  au  lobule  de  Tinsula  suot 
très  rares  ;  le  plus  souvent  la  lésion  intéresse,  à  des  degrés 
divers,  les  circonvolutions  voisines.  Aussi  ne  counait-on  pas 
encore  les  symptômes  cliniques  qui  répondent  aux  lésions  du 
lobule  de  l'insula.  Dans  le  cas  qu'on  va  lire  —  et  que  nous 
publions  à  titre  de  document  —  la  lésion  avait  détruit  entière- 
ment toutes  les  digitations  du  lobule  de  Tinsula. 

Observation.  —  Attaque  apoplectique,  —  Hémiplégie  gauche; 

—  Contracture  ;  -  Phénomènes  réflexes,  —  Alcoolisme.  — 
Rpilepsie  ;  —  Marche  des  accès  ;  —  Démence  ;  —  Mal  perfo- 
rant ;  —  Mort, 

A  utopsie  :  Destruction  du  lobule  de  l'insula  du  côté  droit;  — 
At?'of)hin  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  correspondants; 

—  Déjénêrntion  secondaire;  —  Lésions  tuberculeusses  des 
poumons. 

Garr...  (François),  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  cbarpentier, 
est  entré  le  4  juin  I8G8,  à  Bicétre  (service  de  M.  Bourneville). 

Ilcnseignemcnts  fournis  par  sa  bclle-sœurK — Père^  cultivateur. 
mort  on  ne  sait  de  (luoi.  Mère,  morte  (juand  notre  malade 
otait  en  bas  Age.  Deux  sœurs  en  bonne  santé,  mariées,  sans 
enfants.  Pas  (répiloptiques,  pas  d'aliénés,  etc.,  dans  la  famille. 

iVo//r  7//aAz</{' s'est  marié  à  ;U  ans;  il  ne  taisait  pas  d'excès 
de  boisson,  mais  l'umait  beaucoup.  Dix-huit  mois  après  son 
mariage,  il  a  été  brusquement  frappé  lY hémiplégie  gauche  :  étant 

'  (Icsi  ce  (|((i  cxpiiiiiii'  riiisiinisaïKi;  des  UMiM'i^iiciiuMils  qu'on  va  lire. 
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à  la  garde-robe,  il  est  tombé  sur  le  sol  et  est  resté  dans  cet 
état,  ayant  gardé,  dit-on,  toute  sa  connaissance  (?),  jusqu'à  ce 
que  sa  femme,  étonnée  de  son  absence,  vînt  à  son  aide.  Il 
serait  resté  quinze  jours  au  repos  forcé,  après  quoi,  il  recom- 
mença à  marcher  en  traînant  la  jambe  et  en  se  soutenant 
sur  une  canne. 

Les  accès  d'épilepsie  se  sont  déclarés  environ  six  ans  après 
Tattaque  paralytique.  Durant  cet  intervalle,  notre  malade 
gagnait  sa  vie  à  ouvrir  les  portières  des  voitures  sur  la  voie 
publique,  et  s'adonnait  en  même  temps  à  la  boisson.  Par  suite 
de  la  multiplicité  des  accès,  il  dut  renoncer  à  son  travail  et  en- 
trer à  Bicètre.  A  Thospice,  il  persévéra  dans  ses  habitudes 
à' alcoolisme  y  et  l'on  dut  le  faire  passer  de  Thospice  des  vieillards, 
dans  la  section  des  épileptiques. 

11  y  a  quatre  ans,  il  avait  encore  de  la  mémoire,  reconnais- 
sait tout  son  monde,  avait  une  conversation  suivie.  Aujour- 
d'hui, sa  mémoire  a  totalement  disparu,  et  il  reste  indifférent 
aux  choses  du  dehors.  En  même  temps  que  les  facultés 
mentales,  le  physique  s'est  notablement  affaissé  depuis  cette 
môme  époque,  et  il  s'est  produit,  paraît-il,  un  amaigrissement 
considérable.  A  part  Tétat  parétique  dépendant  de  l'ictus 
primitif,  le  malade  n'a  présenté  d'autres  symptômes  de  lésion 
encéphalique  durant  ce  laps  de  temps,  que  des  atteintes  in- 
termittentes de  céphalalgie.  On  ne  trouve  d'ailleurs  aucun 
antécédent  morbide  chez  lui.  Il  a  deux  filles  de  son  mariage, 
âgées  Tune  de  22  ans  et  l'autre  de  17,  toutes  deux  de  bonne 
santé. 

1880.  Septembre,  — Erysîpèle  phlegmoneuxde  la  paroi  thora- 
cique,  consécutif  à  un  anthrax.  Incision  et  pansement  de  Lister. 

18S1.  iOjuin,  —  Le  malade  présente  un  état  d'agitation 
considérable,  cherche  à  sortir  du  lit,  prononce  des  paroles  in- 
cohérentes. Il  a  eu  deux  accès  hier  (chloral,  4  gr.). 

iijuin,  —  Un  accès  hier.  Ce  matin  ï  excitation  maniaque  est 
remplacée  par  un  état  de  torpeur  très  prononcé  ;  la  respiration 
est  rapide  et  embarrassée,  avec  un  léger*degré  de  stertor.  *0n 
ne  trouve  de  symptômes  localisés  ni  dans  la  poitrine,  ni  dans 
l'abdomen.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  (ventouses  sèches 
sur  le  thorax  ;  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ;  lotions  vinaigrées  ; 
sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  potion  cordiale).  T.  R. 
38%4.  —  Soir  :  T.  R.  38%4. 

12 
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i2  fuin,  —  La  stupeur  a  diminué.  Lorsque  Ton  explore, 
par  la  piqûre,  la  sensibilité  d*un  des  membres  paralysés,  on 
voit  le  membre  correspondant  du  côté  sain  8*agiter  de  violents 
mouvements  réflexes.  T.  R.  3S°,6,  Lavement  purgatif;  potion 
de  Todd;  café). 

2i  juin,  —  Un  accès;  Car...  n'en  avait  pas  eu  depuis  le  10; 
amélioration. 

Examen  physique  {îî  juillet).  —  jTip^e.' crâne  symétrique;  cal- 
vitie complète  ;  la  suture  sagittale  se  dessine  sous  la  peau,  en 
forme  de  crôte.  L'occipital  est  déprimé  au  niveau  de  son  articu- 
lation avec  les  pariétaux,  le  cuir  chevelu  présente  une  cicatrice 
en  Y  répondant  exactement  aux  traits  de  suture.  Le  visage  est 
asymétrique  par  suite  de  la  paralysie  faciale  qui  occupe  le  côté 
gauche.  On  note  reffacement  du  sillon  naso-jugal,  la  déviation 
du  nez,  rabaissement  de  la  commissure  buccale,  en  même 
temps  que  raifaissemeut  delà  joue  et  du  menton.  La  langue  se 
dévie  du  côté  paralysé. 

Thorax  et  abdomen  normalement  conformés. 

Membres  supérieurs. — Le  bras  gauche  est  raide  avec  contrac- 
ture; l'avant-bras  et  le  poignet  sont  en  pronation  forcée  avec 
demi-flexion  :  les  doigts  sont  repliés  sans  raideur  dans  le  creux 
de  la  main,  tandis  que  le  pouce  se  trouve  en  légère  adduction. 
Du  côté  droit,  l'attitude  est  normale. 

La  mensuration  comparative  des  deux  membres  donne  les 
résultats  suivants  : 

A  DROITE.  A  6AUGBB. 

A  25  cent,  au-dessous  du  coude 2.)  cent.  20  cent. 

Au  niveau  du  coude  (denii-llexion)  ....  24    —  23    — 

A  20  cent,  au-dessous  du  coude 21,5  18,5 

A  5  cent,  au-dessus  du  poii^net 17  15,3 

Memb?'es  inférieurs.  —  A  droite,  le  membre  est  dans  l'exten- 
sion et  repose  sur  son  bord  externe.  A  gaucho,  il  est  également 
en  extension,  mais  tend  à  croiser  celui  du  côté  opposé  en  se 
plaçant  au-dessus.  L'émaciation  est  appréciable  à  l'œil  nu  ;  la 
saillie  rotulienne  se  détache  nettement,  et  au-dessus  du  genou 
se  dessine  un  méplat,  diià  raiiiaigrissenieut  de  la  cuisse.  Sur  la 
jambe  existent  plusieurs  cicatrices,  d'origine  traumatique.  Le 
pied  présente  sur  sa  l'ace  dorsale,  au  niveau  des  métatarsiens, 
un  empâtement  œdémateux  et  sur  la  peau  on  voit  un  lacis  vei- 
neux très  développé.  La  face  plantaire,  au  niveau  de  la  tête  du 
premier  métatarsien  est  le  siège  d'un  malperforant.  L'ulcère  af- 
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fecte  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc  ;  le  stylet  s'y  enfonce 
à  une  profondeur  de  6  millimètres  sans  déterminer  de  dou- 
leur; tout  autour  existe  la  couche  de  squames  épidermiques 
habituelle,  au-dessus  de  laquelle  la  sensibilité  reste  normale. 
Voici  les  mensurations  comparatives  des  deux  membres  : 

A  DROITE.  A  GAUCHE. 

A  mi-cuisse 38  cent.  37  cent. 

A  10  cent,  au-dessus  de  la  rotule 33  32 

Au  genou  (extension) 32  SI 

A  la  jarretière •  26,5  25 

A  mi-jambe 26  24 

Au-dessous  des  malléoles 22  22 

Au  cou-de-pied 33  31 

Articulation  médio-tarsienne 24  25 

A  l'avant-pied  • 24  24,5. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux  du  côté  droit  tant  au 
coude  et  au  poignet  qu'au  niveau  du  tendon  rotulien.  A  gauche, 
la  percussion  des  tendons  extenseurs  au  coude  et  au  poignet 
ne  détermine  rien  d'anormal,  mais  au  genou  ïexagération  des 
oscillations  de  la  jambe  est  très  manifeste.  Un  choc  très  léger 
sur  le  tendon  rotulien  produit  une  forte  secousse  initiale,  suivie 
d'une  série  d'oscillations  décroissantes.  L'extension  brusque  et 
forcée  du  premier  orteil  s'accompagne  de  la  trépidation  du 
membre.  Après  trois  ou  quatre  essais  de  cette  sorte,  la  trépida- 
tion, d'abord  passagère,  devient  permanente,  assez  violente,  et 
n'est  plus  influencée  par  l'extension  de  l'orteil.  Elle  dure  environ 
10  minutes  et  disparait  peu  à  peu. 

La  sensibilité  générale  est  intacte  des  deux  côtés;  toutefois,  il 
y  a  exagération  des  réflexes  du  côté  gauche.  Fonctions  digestives 
normales;  les  battements  du  cœur,  réguliers,  sont  sourds  à 
l'auscultation  ;  le  second  bruit  est  très  effacé  ;  pas  de  souffle.  La 
poitrine  est  mate  en  arrière;  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  le 
murmure  vésiculaire  se  perçoit  difficilement. 

L'affaissement  intellectuel  est  considérable  ;  le  malade  parle 
avec  netteté,  mais  répond  sans  raison  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Depuis  son  entrée  dans  le  service,  il  n'a  pas  travaillé; 
il  passe  son  temps  à  fumer  et  à  se  promener  dans  la  cour;  il 
marche  à  l'aide  d'une  canne  que  ses  compagnons  lui  enlèvent 
quelquefois,  parce  qu'il  s'en  sert  pour  les  frapper;  il  raconte 

*  Les  mesures  plus  élevées  pour  le  pied  gauche  s'expliquent  par  l'axis 
tence  d'un  peu  de  gonflement. 
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souvent  qu^il  a  été  occupé  chez  le  général  Morin,  où  il  astiquait 
les  harnais,  et  demande  sans  cesse  la  même  occupation  ici.  A 
une  époque  de  son  séjour,  il  s'était  ingénié  à  boire  son  urine 
pour  guérir  ses  accès  d'épilcpsie  et  à  se  faire  tirer  violemment 
le  bras  paralysé  par  d'autres  malades,  afin  de  guérir  sa  para- 
lysie. 

23  juillet,  —  Le  malade,  qui  depuis  quelque  temps  était 
revenu  à  son  état  normal,  retombe  aujourd'hui  dans  \9l  stupeur 
etTadynamic;  l'oppression  est  intense  (50  respirations  par 
minute  ).  Los  pommettes  sont  rouges.  Le  pouls  est  petit,  rapide, 
assez  régulier,  à  130. 

A  l'auscultation,  on  perçoit  des  râles  sibilants  et  ronflants 
des  deux  cotés  de  la  poitrine  ;  le  murmure  vésiculaire  s'entend 
difficilement.  11  existe  de  la  matité  dans  toute  l'étendue  du 
thorax.  Les  vibrations  vocales  sont  exagérées. 

La  sensibilité  est  normale  des  deux  côtés  ;  les  réflexes  sont 
plus  prononcés  du  côté  gauche.  (Vomitif;  vésicatoire;  potion 
avec  rhum  et  extrait  de  quinquina.)  — Soir  :  T.  R.  39**,!2. 

2Ï  juillet,  —  L'état  adynamique  s'accentue.  Les  lèvres  et  la 
langue  se  recouvrent  de  fuligiuosités;  la  dyspnée  augmente. 
On  entend  dans  le  poumon  gauche  à  la  partie  supérieure  un 
souifle  bronchique  profond,  masqué  en  partie  par  de  nombreux 
râles  sous-répitants.  A  droilc,  mêmes  râles.  Le  malade  com- 
prend les  questions  qu'on  lui  adresse  et  y  répond  à  peu  près 
exactement.  T.  11.  39°, 2. 

2!y  juillet.  —  Mort  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

Autopsie  vintj!:t-quatrc  heures  après  la  mort.  Absence  de 
rigidité  cadavéri(|îic. 

TkorcLc.  — 11  existe  quelques  adhérences  pleurales  récentes 
eu  arrière  et  à  gauciie.  Tout  le  poumon  droit  est  friable,  dense, 
crépit(i  lé^^tîriîmont  et  surnage.  A  la  coupe,  il  s'écoule  une 
sérosité  abondante  et  non  ])urulcntc.  Le  parenchyme  est  farci 
d'une  niullitude  de  novaux  cascoux  dont  le  volume  varie  de 
celui  d'un  mil  à  celui  d'une  lentille.  Le  poumon  gauche  pré- 
sente dans  son  lobe  inférieur,  au  niveau  de  la  gouttière  costo- 
vertébrale,  un  foyer  de  la  largeur  de  la  main;  le  parenchyme 
est  déprimé,  d'une  teinte  fouille-morte  à  la  surlace  ;  il  existe  en 
outro  trois  ouvertures  vraisemblablement  artificielles  et  pro- 
duites par  la  prossion  du  doigt  qui  a  dii  rompre  les  adhérences 
pleurales.  Elles  donnent  accès  dans  une  vaste  caverne  à  parois 
déchiquetées.  Le  reste  du  lobe  est  induré; son  tissu  est  comme 
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carnifié,  ne  crépite  pas,  et  plonge  quand  on  le  jette  dans  Teau. 
Les  vaisseaux  sanguins,  voisins  do  la  caverne,  sont  obstrués 
par  des  caillots  récents.  Le  contenu  du  foyer  est  constitué  par 
un  putrilage  gris  ardoisé,  avec  un  liquide  sanieux,  noirâtre  et 
fétide  qui  s'écoule  parles  bronches.  Le  lobe  inférieur  renferme 
de  plus,  en  outre  de  quelques  noyaux  de  gangrène  analogues 
au  précédent,  mais  plus  petits,  un  semis  de  nodules  de  broncho- 
pneumonie caséeuse,  identiques  à  ceux  du  poumon  droit.  Le 
lobe  supérieur  est  intact.  Les  ganglions  péribronchiques  sont 
volumineux,  indurés  et  anlhracosés.  —  Cœur  :  430  gr.  Sur- 
charge graisseuse,  principalement  sur  la  face  antérieure.  Pas 
de  lésions  valvulaires.  Le  ventricule  gauche  renferme  un 
caillot  fibrineux  avec  des  traces  de  stratification.  L'oreillette 
contient  un  caillot  noir,  volumineux  et  récent. 

Abdomen.  —  Foie,  300  gr.  normal.  Rate,  130 gr.,  diffluente. 
—  Reins  :  550  gr.  chacun  ;  l'altération  sénile  est  très  marquée, 
surface  granuleuse;  cicatrices  rayonnées  dues  à  d'anciens 
kystes  superficiels;  surcharge  graisseuse  des  calices  et  bas- 
sinets. —  Estomac  :  la  muqueuse  est  saine.  L'organe  renferme 
des  produits  noirâtres,  semblables  au  putrilage  pulmonaire.  — 
Utntpstin  et  la  vessie  sont  intacts. 

Tète. — Le  cuir  chevelu  est  très  épais  et  très  adhérent  ;  la  calotte 
crânienne  est  dure  et  épaisse  ;  la  dure-mère  est  fortement  fixée 
aux  sutures  de  la  voûte  d'une  part,  età  la  pie-mère  de  l'autre. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  est  assez  abondant. 

Encéphale,  1 , 1 60  gr.  La  surface  est  un  peu  lavée  ;  les  artères, 
les  nerfs  de  la  base  sont  sains.  Le  tubercule  mamillaire  droit  est 
d'un  tiers  plus  petit  que  le  gauche,  et  de  coloration  normale. 
Le  pédoncule  cérébral  droit  est  notablement  atrophié,  aplati  et 
moins  large  que  le  gauche  ;  il  en  est  de  même  de  la  moitié 
droite  de  la  protubérance.  La  pyramide  antérieure  droite  est 
représentée  par  un  cordon  aplati  de  teinte  grisâtre  et  sur  le 
même  niveau  que  l'olive  correspondante.  En  somme,  la  moitié 
droite  de  risthmc  de  l'encéphale  est  moitié  moins  volumineuse  que 
celle  du  côté  opposé.  Sur  une  coupe,  la  surface  de  section  du 
pédoncule  cérébral  droit  est  de  deux  tiers  moindre  à  droite, 
qu'à  gauche.  Les  tubercules  quadri jumeaux  sont  normaux. 
ti' hémisphère  cérébral  droit  pèse  liO  grammes  de  moins  que  le 
gauche,  et  sa  longueur  est  moindre  d'un  centimètre.  Le  cerveau 
pèse  970 grammes.  — Le  cervelet  est  sain;  ses  deux  hémis- 
phères sont  égaux. 
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Hémisphère  cérébral  gauche.  —  La  décortication  est  facile; 
les  circonvolutions  se  dessinent  nettement  ;  il  nV  a  rien  d'anor- 
mal, tant  à  la  surface  que  dans  les  noyaax  grts  centraux  {Fîg  9). 

Hémisphhe  droit.  —  A  travers  les  méninges  on  aperçoit  une 
dépression  considérable  au  niveau  du  lobule  de  tinsula  et  du 
lobe  sphénoïdal.  Partout  la  pie-mère  se  détache  aisément,  sauf 
sur  les  points  dont  nous  venons  de  parler,  où  elle  est  épaissie 
et  d'une  couleur  brune,  rougeâtre^  un  peu  ochreuse.  La  dé- 


Fig.  9.  — -  C  ,  corps  ca!lcux.  —  G.  S.,  corps  strié. 

0.,  couche  optique. 


pression  superficielle  est  comblée  par  un  réservoir  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  pie-mère  enlevée ,  l'hémisphère  se 
montre  aplati.  On  trouve  un  foyer  atrophique  qui  a  détruit  : 
1**  toute  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  (le  reste  de  cette  circonvolution  n'est  qu'amaigri); 
2**  la  partie  inférieure  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascen- 
dantes, le  pli  qui  unit  l'extrémité  inférieure  de  ces  deux  cir- 
convolutions; 3*^  la  plus  grande  partie  du  lobule  du  pli  courbe 
(Pl.  VI,  P  i).  Le  lobule  de  l'imula,  dans  sa  totalité,  est  dé- 
truit, il  ne  reste  plus  aucune  trace  des  digitations;  la  première 
temporo-sphénoïdale  et  la  partie  postérieure  de  la  seconde  cir- 
convolution offrent  la  même  altération. 

Le  parenchyme  est  remplacé  par  une  sorte  de  membrane 
d'aspect  gélatineux,  de  consistance  mollasse  et  de  coloration 
rougeàtre,  sur  le  lobule  de  l'insula,  de  telle  sorte   que,  entre 
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l'estérieur  et  la  paroi  ventriculaire,  il  n'existe  plus  qu'une  mince 
couche  de  substance  Manche.  Les  circonvolutions  du  voisi- 
nage sont  atrophiées,  sans  changement  de  couleur.  (Pl.  VI.) 

Le  corps  slriê,  considérablement  réduit  dans  son  volume, 
n'existe  plus  que  sous  forme  de  deux  petits  noyaux  du  volume 
d'un  gros  haricot.  La  couche  optique  est  dimimiée  d'au  moins 
les  deux  tiers  de  son  volume  et  déformée.  La  paroi  du  ventri- 
cule  latéral  est  amincie;  cl  sur  le  plancher  de  cette  cavité,  on 


-  C,  corps calleui .  —  C.  S.,  corps  stné, 
0.,  couche  optique. 


voit  se  lever  un  faisceau  de  vaisseaux  sanguins.  {Fig.  fO).  Sur 
la  coupe  des  masses  centrales  grises,  on  ne  découvre  pas  de 
foyer.  —  La  capacité  du  ventricule  est  sensiblement  accrue. 

Considéré  dans  son  eusemble,  l'hémisphère  cérébral  droit 
est  moins  long,  moins  épais  et  moins  haut  que  l'hémisphère 
gauche.  Déjà  la  différence  de  poids  (HO  gr.)  que  nous  avons 
indiquée  le  faisait  pressentir,  mais  les  chiffres  suivants  en  don- 
nent une  idée  exacte  : 

DROIT.  OAVCBI. 

Longueur  des  hémisphères 14  c.  5         IB  c.  ï 

Hauteur »  c.  5  10  c.  B 

Épaisseur 3  c.  5  c. 

En  résumé,  la  lésion  a  porté  sur  la  totalité  du  lobule  de  l'in- 
sula  et  sur  toute  la  partie  des  circonvolutions  que  l'on  a  dési- 
gné longtemps  sous  le  nom  de  circonvolution  d'enceinte  de  la 
sciasvre  de  Sylvius. 
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RÉFLEXIONS.  —  Cette  observation  nous  offre  un  exemple 
remarquable  de  renchaînement  régulier  des  altérations  qui  se 
développent  dans  Taxe  cérébro-spinal  consécutivement  à  une 
lésion  cérébrale  en  foyer,  ayant  causé  une  hémiplégie  et  secon- 
dairement une  sclérose  fasciculée  descendante  de  la  moelle. 

I.  Il  est  probable,  dans  notre  cas,  que  c'est  sous  Tinfluence 
des  efforts  de  défécation  du  malade  qu'un  caillot  est  venu  pro- 
duire l'obstruction  vasculaire  près  de  l'origine  de  l'artère 
sylvienne.  Cette  localisation  est  rendue  manifeste  par  ce  fait 
que  le  territoire  de  l'artère  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale, laquelle,  comme  on  sait,  se  détache  prématurément  du 
tronc  de  la  cérébrale  moyenne,  se  trouve  englobé  dans  la  zone 
ischémiée. 

II.  Nous  n'avons  que  peu  de  détails  sur  les  accès  (Tépilepsie  : 
on  les  disait  très  violents.  Ils  s'annonçaient  généralement,  par 
une  période  d'excitation,  accompagnée  d'une  céphalalgie  in- 
tense et  survenaient  principalement  pendant  le  jour.  A  la  fin 
de  la  crise,  il  n'y  avait  ni  écume  buccale,  ni  évacuations  in- 
volontaires; maintes  fois  ils  ont  été  compliqués  d* excitation 
maniaque,  en  général  passagère,  et  à  laquelle  succédait  parfois, 
ainsi  que  nous  l'avons  observé  nous-mêmes  en  juin  dernier, 
un  état  de  torpeur  qui  persistait  deux  ou  trois  jours.  11  serait 
difficile,  en  présence  de  cette  pénurie  de  données  cliniques, 
d'affirmer  s'il  s'agit  dans  ce  cas  d'épilepsie  vulgaire  ou  d'épilep- 
sie  jacksonienne.  En  faveur  de  cette  dernière  hypothèse,  on 
pourrait  invoquer  l'intensité  des  phénomènes  cephaliques,  qui 
précédaient  et  suivaient  la  crise.  Mais,  d'autre  part,  les  accès 
survenus  six  ans  après  l'apoplexie  sont  allés  sans  cesse  en 
augmentant,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  l'épi- 
lepsie  vulgaire.  Voici  d'ailleurs,  leur  marche  de  1871  à  1881  : 


1868-1870,  pas  de  reiisclt^ionjenls. 

1871 35  accès, 

1872 U     — 

1873 17     — 

1874 48     — 

t87:> 51     — 


1870  ....     40  aucîès. 

1S77 Sj     — 

1878 112     — 

1879 111     — 

1880 454     — 

1881  (7  mois).  39  accès. 
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m.  ^intelligence  diminuait  en  môme  temps  que  les  senti- 
ments affectifs;  sa  femme  était  morte  et,  néanmoins,  il  la 
réclamait  non  pas  par  affection,  mais  pour  avoir  quelques  dou- 
ceurs. Cette  déchéance  intellectuelle  vient  appuyer  Tidée  d'une 
épilepsie  vulgaire,  car,  dans  Tépilepsie  hémiplégique,  Tintel- 
ligence,  en  général,  ne  subit  pas  d'atteinte  ;  elle  reste  la  même. 
La  santé  physique  se  maintenait  en  apparence  :  le  malade  allait 
et  venait,  ne  toussait  pas  et  ne  paraissait  pas  avoir  d'oppres- 
sion ;  sa  voix  restait  forte  ;  rien  en  un  mot  ne  faisait  pres- 
sentir Texistence  des  lésions  pulmonaires,  à  marche  chronique, 
que  nous  avons  rencontrées  à  l'autopsie.  —  Le  développement 
de  lésions  organiques  graves,  sans  réaction  appréciable,  n'est 
pas  chose  rare  chez  les  malades,  comme  le  nôtre,  atteints  de 
démence  ou  de  débilité  mentale. 

IV.  Nous  croyons  inutile  de  revenir  sur  les  caractères  et  le 
siège  de  la  lésion.  Toutefois,  nous  devons  signaler  Y  absence 
(T aphasie,  avec  une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  droite,  ce  qui  vient  à  l'appui  de 
la  théorie  qui  localise  la  faculté  du  langage  dans  la  région  cor- 
respondante de  l'hémisphère  gauche.  Nous  devons  signaler 
aussi  cette  atrophie,  ou  si  l'on  préfère,  cet  amaigrissement  gé- 
néral des  circonvolutions  de  toute  la  face  convexe  de  l'hémis- 
phère droit,  conséquence  d'une  lésion  survenue  à  trente-six 
ans.  Quel  est  le  rôle  de  la  lésion  du  lobule  de  l'insula  dans 
cette  atrophie  ? 

V.  La  dégénération  secondaire  partie  du  foyer  périphérique, 
qui  avait  détruit  le  lobule  de  l'insula,  les  parties  avoisinantes 
des  circonvolutions  (et  en  particulier  de  la  frontale  et  de  la 
pariétale  ascendantes),  et  produit  une  atrophie  considérable 
de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  [Fig,  9  et  10),  s'est 
propagée  à  la  moelle  en  atrophiant  sur  son  passage  une  partie 
de  la  couronne  rayonnante  de  Reil  et  des  noyaux  gris  cen- 
traux. D'autre  part,  il  est  facile  de  suivre  à  l'œil  nu  les  traces 
de  la  sclérose  descendante  à  travers  l'étage  inférieur  de  la  pro- 
tubérance, du  pédoncule  cérébral  et  la  pyramide  antérieure  du 
bulbe,  etc.  Pour  ce  qui  est  de  l'existence  de  la  sclérose  fasci- 
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culée  dans  les  cordons  latéraux,  elle  était  rendue  évidente,  pen- 
dant la  vie,  par  les  phénomènes  i'éptlepsie  spinale,  VexsLgén^ 
tion  des  réflexes  tendineux  et  la  contracture, 

» 
VI.  Nous  signalerons  enfin,  comme  dernière  particularité, 
la  coïncidence  du  mal  perforant  plantaire  avec  Vhémiplégie 
sur  le  côté  gauche.  L'apparition  de  cette  ulcération  sur  un 
membre  condamné  à  une  inaction  fonctionnelle  relative,  et 
par  conséquent  en  dehors  des  causes  externes  généralement 
considérées  comme  déterminantes  du  mal  perforant,  nous  per- 
met de  ne  considérer  cette  lésion,  dans  le  cas  actuel,  que  comme 
un  simple  trouble  trophique  d'origine  centrale.  On  pourrait 
donc  invoquer  ce  fait  comme  preuve  à  Tappui  de  la  théorie 
qui  considère  le  mal  perforant  comme  une  affection  de  nature 
essentiellement  nerveuse*. 


EXPLICATION  DE   LA  PLANCHE  VI 


L,  /,  foyer  ancien  ayant  d^^truit  le  lobule  de  l'insula. 

F*,  partie  atrophiée  delà  troisième  circonvolution  frontale. 

F  a,  circonvolution  frontale  ascendante  dont  la  partie  inférieure  est 
atrophiée. 

P  a,  circonvolution  pariétale  ascendante  dont  l'extrémité  inférieure  est 
atrophiée. 

7'>,  lésion  de  la  première  circonvolution  temporo-sphénoïdale. 

r«,  deuxième  circonvolution  temporale  dont  l'extrémité  postérieure  est 
lésée. 

P  *,  lobule  du  pli  courbe. 

L.  0,  lobe  urbilaire  (face  inférieure  du  lobe  frontal). 

Af,  membrane  résultant  :  i»  des  replis  de  la  pie-mère  cpii  enveloppaient 
entre  autres  la  première  circonvolution  temporale  et  le  lobule  pariétal 
inférieur;  —  2«  des  débris  de  ces  mêmes  circonvolutions. 

•  Vou'  sur  ce  sujet:  Duret,  Archives  de  Physiologie,  1874;  —  Charcot 
et  Pitres,  lievue  mensuelle  de  tncdecine  et  de  chirunjie,  1877;  —  Grasset, 
Des  localisations  dans  les  maladies  cèvcltrales\  —  H.  de  Boyer,  Études 
topographiques  sur  les  lésions  corticales  des  hémisphères  cérébrcnta:\  — 
Ferrier,  De  la  localisation  dans  les  maladies  du  cerveau  ;  travaux  où  sont 
consignées  la  plui)art  des  observations  connues  relatives  aux  lésions  du 
lobule  de  l'insula. 
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CARACTÈRE,   MŒURS,  ÉTAT   MENTAL   DES  HYSTÉRIQUES» 
Par  le  D'  Hêioii  HUCUARD,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 


Tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  l'hystérie,  s'étendent  avec 
un  soin  jaloux  sur  la  description  complète  des  accidents  con- 
vulsifs,  des  troubles  sensitifs  et  moteurs,  des  phénomènes 
viscéraux ,  que  la  grande  névrose  peut  produire  ;  mais 
aucun  d'eux  n'insiste  d'une  façon  particulière  sur  l'état  des 
facultés  mentales  ou  affectives  ;  aucun  d'eux  ne  nous  montre 
l'hystérique  au  point  de  vue  moral  et  intellectuel  avec  les 
tendances  et  les  traits  si  saillants  de  son  caractère.  Et  cepen- 
dant, il  n'y  a  pas  de  question  qui  puisse  davantage  intéresser 
le  clinicien  et  le  médecin  légiste,  il  n'y  en  a  pas  qui  puisse 
également  devenir  un  sujet  d'étude  plus  important  pour  le 
psychologue  et  le  moraliste,  en  raison  du  rôle  que  les  hystériques 
peuvent  jouer  dans  les  sphères  petites  ou  grandes  de  la  so- 
ciété où  elles  sont  trop  souvent  méconnues.  On  a  donc  eu 
absolument  tort  de  laisser  dans  l'ombre  cette  étude  si  inté- 
ressante; et  c'est  pour  combler  cette  lacune,  qu'il  nous  a  semblé 
utile  de  réunir  dans  une  vue  d'ensemble  tout  ce  que  Ton 
sait  sur  ce  sujet,  en  nous  inspirant  non  seulement  de  nos 
recherches  personnelles,  mais  aussi  des  observations  rapportées 
par  nos  devanciers,  Tardieu,  Moreau  (de  Tours),  Lasègue, 
Legrand  du  Saulle,  Charcot,  Bourneville,  etc. 

Les  hysfériques  peuvent  présenter  pendant  leur  existence 
des  troubles  intellectuels  ou  desimpies  aberrations  de  carac- 
tère sans  avoir  ni  attaques,  ni  autres  manifestations  de  la 
névrose  ;  d'autres  fois  aussi,  les  perversions  intellectuelles  ou 
mentales  peuvent  précéder  pendant  un  temps  plus  ou  moins 

*  Extrait  d'un  ouvrage  sur  les  Névroses,  (jui  doit  incessamment 
paraître. 
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loDg  les  manifestations  somatiques  ;  plus  souvent  elles  leur 
succèdent,  soit  immédiatement,  soit  longtemps  après. 


I .  Un  premier  trait  de  leur  caractère  est  la  mobilité.  Elles 
passent  d'un  jour  à  Tautre,  d'une  heure  ou  d'une  minute  à  une 
autre,  avec  une  incroyable  rapidité,  de  la  joie  à  la  tristesse,  du 
rire  aux  pleurs  ;  versatiles,  fantasques  ou  capricieuses,  elles 
parlent  dans  certains  moments  avec  une  loquacité  et  une 
animation  étonnantes,  tandis  que  dans  d'autres  elles  de- 
viennent sombres  et  taciturnes,  gardent  un  mutisme  complet, 
restent  plongées  dans  un  état  de  rêverie,  de  dépression  mentale 
dont  on  peut  difficilement  les  faire  sortir  ;  elles  sont  alors 
prises  d*un  sentiment  vague  et  indéfinissable  de  tristesse 
avec  sensation  de  serrement  à  la  gorge,  de  boule  ascendante, 
d'oppression  épigastriquc,  et  éclatent  en  sanglots,  ou  elles 
vont  cacher  leurs  larmes  dans  la  solitude  qu'elles  réclamant 
et  qu'elles  recherchent;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  se 
mettent  à  rire  d'une  façon  immodérée,  sans  motif  sérieux. 
Elles  se  comportent  en  un  mot,  dit  M.  Ch.  Richet,  «  comme  les 
enfants  que  l'on  fait  rire  aux  éclats  alors  qu'ils  ont  encore  sur 
la  joue  les  larmes  qu'ils  viennent  de  répandre  ». 

Leur  caractère  change  comme  les  vues  d'un  kaléidoscope,  ce 
qui  a  pu  faire  dire  avec  raison  par  Sydenham,  que  ce  qu'il  y  a 
de  plus  constant  chez  elles  c'est  leur  inconstance.  Hier  elles 
étaient  enjouées,  aimables  et  gracieuses ,  aujourd'hui  elles  sont 
de  mauvaise  humeur,  irascibles  et  susceptibles,  se  fâchant  de 
tout  et  de  rien ,  indociles  par  système,  taquines  par  parti  pris, 
maussades  par  caprice,  mécontentes  de  leur  sort;  rien  ne  les 
intéresse,  elles* s'ennuient  de  tout.  Elles  éprouvent  une  antipa- 
thie très  grande  contre  une  personne  qu'hier  elles  aimaient  et 
estimaient,  ou  au  contraire  d'une  sympathie  incompréhensible 
pour  telle  autre  ;  aussi  poursuivent-elles  de  leur  haine  certaines 
personnes  avec  autant  d'acharnement  qu'elles  avaient  autrefois 
mis  de  persistance  à  les  entourer  d'affection.  —  Bergeret  d'Ar- 
boisnous  montre  une  hystérique  qui  fait  condamner  à  plusieurs 
mois  d'emprisonnement,  et  même  à  cinq  ans  de  réclusion,  des 
innocents  pour  lesquels  elle  avait  conçu  un  violent  sentiment 
de  haine*.  — C'est  encore  là  l'histoire  si  souvent  renouvelée  du 
malheureux  mari  qu'liier  elles  aimaient  tendrement,  et  qu'au- 

'  Annales  (Vhygivne  publique  et  de  médecine  Icjalej  1863. 
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jourd*hui  elles  ne  peuvent  plus  voir:  elles  se  plaignent  alors  de 
ne  plus  recevoir  les  preuves  d'une  affection  qu'elles  repoussent, 
portent  contre  leur  mari  des  accusations  sans  nombre  et  sans 
nom  ;  de  là,  dans  le  foyer  domestique,  des  troubles  et  des 
discussions  sans  cesse  alimentées  par  leur  esprit  d'agression, 
par  leur  imagination  féconde  et  désordonnée,  de  là  aussi  ces 
demandes,  ces  procès  en  séparation  de  corps,  où  les  hysté- 
riques accusent,  se  défendent  pendant  des  heures  avec  une 
lucidité  parfaite,  avec  un  accent  de  conviction  et  de  sincérité 
bien  propre  à  émouvoir  les  juges  en  leur  faveur. 

Parfois,  leur  sensibilité  est  exaltée  au  plus  haut  point  pour 
les  motifs  les  plus  futiles,  alors  qu'elle  est  à  peine  touchée 
par  les  plus  grandes  émotions  :  elles  restent  presque  indiffé- 
rentes, impassibles  même  à  l'annonce  d'un  \Tai  malheur,  elles 
deviennent  toutà  coup  d'une  extrême  susceptibilité,  versent  d'a- 
bondantes larmes ,  s'abandonnent  au  désespoir  le  plus  profond 
pour  une  simple  parole  mal  interprétée,  et  transforment  en 
offense  la  plus  légère  plaisanterie.  Cette  sorte  d'ataxie  morale 
s'observe  encore  pour  leurs  intérêts  les  plus  chers  :  celle-ci 
assiste  avec  Tindifférence  la  plus  complète  à  l'inconduite  de 
son  mari,  celle-là  reste  froide  devant  le  danger  qui  menace  sa 
fortune.  «  Tour  à  tour  douces  et  emportées,  dit  Moreau  (de 
Tours),  bienfaisantes  et  cruelles,  impressionnables  à  Texcès, 
rarement  maîtresses  de  leur  premier  mouvement,  incapables 
de  résister  à  des  impulsions  de  la  nature  la  plus  opposée..., 
présentant  un  défaut  d'équilibre  entre  les  facultés  morales 
supérieures,  la  volonté,  la  conscience,  et  les  facultés  infé- 
rieures, instincts,  passions,  désirs.  » 

Cette  extrême  mobilité  dans  leur  état  d'esprit  et  dans  leurs 
dispositions  affectives,  cette  instabilité  de  leur  caractère,  ce 
défaut  de  fixité,  cette  absence  de  stabilité  dans  leurs  idées 
et  leurs  voiitions ,  rendent  compte  aussi  de  l'impossibilité 
où  elles  se  trouvent,  de  porter  longtemps  leur  attention  sur 
une  lecture,  sur  une  étude,  sur  un  travail  quelconque. 

Tous  cos  changements  se  produisent  avec  la  plus  grande 
rapidité  ;  chez  elles,  les  impulsions  ne  sont  pas,  comme  chez 
les  épileptiques,  privées  absolument  du  contrôle  de  Tintelli- 
gence,  mais  elles  sont  vivement  suivies  de  l'acte.  C'est  ce  qui 
explique  ces  mouvements  subits  de  colère  et  d'indignation, 
ces  enthousiasmes  irréfléchis,  ces  affolements  de  désespoir, 
ces  explosions  de  gaieté  folie,  ces  grands  élans  d'affection,  ces 
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attendrissements  rapides  ou  ces  brusques  emportements  pen- 
dant lesquels,  agissant  commedes  enfants  gâtés,  elles  trépignent 
du  pied,  brisent  les  meubles  et  éprouvent  le  besoin  irrésistible 
de  frapper. 

Lorsque  les  hystériques  sont  réunies,  comme  dans  un  ser- 
vice d'hôpital  par  exemple ,  leurs  mœurs  présentent  des 
caractères  importants  à  étudier  :  elles  se  recherchent  volon- 
tiers ,  forment  des  groupes  isolés ,  fuyant  avec  un  certain 
orgueil  la  société  des  épileptiques  pour  lesquelles  elles  n'ont 
pas  assez  de  mépris  ;  mais  elles  deviennent  vite  jalouses  entre 
elles,  ourdissent  de  petits  complots  les  unes  contre  les  autres, 
portent  l'esprit  de  dénonciation  jusqu'à  s'accuser  des  moindres 
faits,  puis,  leurs  amitiés  éphémères  sitôt  mortes  que  nées,  elles 
se  séparent  bien  vite  et  se  querellent  ou  se  disputent  pour  les 
motifs  les  moins  sérieux.  Comme  elles  ont  aussi  le  caractère  en- 
fantin et  qu'elles  sont  exposées  entre  elles  à  une  sorte  de 
contagion  ou  d'imitation  nerveuse,  on  les  voit  organisant  de 
mesquines  conspirations  d  indiscipline  ou  de  rébellion  ;  on  les 
voit  encore  toutes  prises  d'un  fou  rire  à  propos  de  rien,  d'un 
homme  qui  passe,  delà  pluie  qui  tombe,  d  une  mouche  qui  vole  ; 
puis  ce  sont  des  récriminations,  des  reproches,  des  lamenta- 
tions, des  larmes  sans  fin.  Dans  un  service  renfermant  des 
épileptiques  et  des  hystériques,  ou  reconnaît  souvent  celles-ci 
par  l'habitude  qu'elles  ont  de  mettre  des  ileurs  au  chevet  de 
leur  lit,  de  s'orner  la  tète  do  rubans  (ordinairement  rouges 
ou  bleus),  de  porter  une  cravate  aux  couleurs  éclatantes;  et, 
comme  il  est  dit  que  tout  est  contraste  dans  leur  caractère 
ou  leurs  manières  d'être,  il  est  intéressant  de  les  voir  avec  ces 
parures  et  ces  fleurs  sur  la  tôte,  marcher  par  une  pluie  bat- 
tante à  rapproche  de  leur  délire  ou  de  leurs  accès  convulsifs, 
pieds  nus,  les  vêtements  en  désordre  et  les  cheveux  au  vent». 

II.  Un  second  trait  de  leur  caractère  est  un  esprit  iïopposilion^ 
de  contradiction^  de  controverse.  Elles  mettent  autant  d'insis- 
tance à  nier  qu'à  alTiriner,  à  refuser  aujourd'hui  ce  qu'elles 
ont  demandé,  réclamé,  exigé  hier;  elles  éprouvent  un  secret 
plaisir  à  combattre  avec  une  assurance  qui  n'a  d'égale  que 

*  M.  Bourneville  a  judicieusement  insisté  sur  ces  derniers  détails  dans 
\ Iconographie  photographique  de  la  Salpétrière  (1876-1880). 
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leur  absence  de  conviction,  Topinion  contre  lacpielle  elles  se 
seraient  révoltées  autrefois,  ou  encore  à  provoquer  autour 
d*elles  Tétonnement  et  la  stupéfaction  par  des  thèses  plus  ou 
moins  extraordinaires  et  paradoxales  qu'elles  soutiennent. 

Elles  sont  surtout  affectées  de  ce  subdélire  ou  de  cet  état 
malicîeux  (ainsi  désigné  par  M.  Daily)  *,  qui  les  porte  à  orga- 
niser des  intrigiies,  des  querelles,  des  brouilles,  à  créer  des 
embarras,  à  écrire  des  lettres  anonymes  pour  semer  la  dis- 
corde, à  simuler  des  maladies  pour  le  singulier  plaisir  de  faire 
naître  dans  leur  entourage  de  grandes  inquiétudes.  —  Une  jeune 
fille  ne  veut  pas  absolument  manger  ;  sa  famille  éplorée  joint 
les  supplications  aux  prières,  qnand  on  s'aperçoit  qu  un  jour  elle 
prend  des  aliments  en  cachette.  —  Une  autre  annonce  qu'elle 
a  résolu  de  mourir  tel  jour  à  telle  heure  ;  comme  on  a  l'air 
de  ne  pas  croire  à  sa  parole,  elle  s'irrite  et  reste  pendant  trois 
jours  consécutifs  faisant  la  morte,  avec  une  force  de  volonté 
telle  qu'elle  résiste  aux  excitations  lés  plus  vives  employées 
pour  la  tirer  de  cette  espèce  de  coma.  Bientôt  elle  se  lève 
enchantée,  fière  et  radieuse  du  tour  qu'elle  a  joué  et  de  l'éton- 
nement  qu'elle  a  du  produire;  elle  avoue  plus  tard  qu'elle  a 
simplement  joué  la  comédie. 

C'est  qu'elles  aiment  porter  tout  à  l'extrême,  ne  sachant 
pas  vivre  avec  simplicité;  c'est  qu'elles  exagèrent  tous  leurs 
sentiments,  l'indifférence  comme  l'enthousiasme,  l'affection 
comme  l'antipathie ,  la  tendresse  comme  la  haine,  la  joie 
comme  le  désespoir,  et  qu'elles  dramatisent  tout  sur  la  grande 
scène  du  monde  où  elles  sont  et  restent  toujours  de  vraies 
comédiennes.  Elles  veulent  qu'on  s'occupe  d'elles,  qu'on  les 
plaigne,  qu'on  s'intéresse  à  leurs  petites  comme  à  leurs 
grandes  misères.  Aussi  n'épargncnl-elles  aucune  ruse,  aucune 
invention  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Ce  besoin  de  simuler,  d'attirer  l'attention  sur  leurs  actes, 
d'étaler  une  certaine  mise  en  scène,  ce  désir  de  faire  parler 
d'elles,  d'affecter  des  poses  théâtrales,  sont  tellement  irrésis- 
tibles qu'ils  les  poussent  souvent  à  se  déchirer,  à  se  mutiler  et 
même  à  jouer  la  comédie  du  suicide.  —  Le  malheureux  atteint 
de  spleen  ou  de  désespoir,  qui  veut  attenter  sérieusement  à  ses 
jours,  fait  ses  préparatifs  en  silence,  loin  de  tout  regard  indis- 

'  Daily.  —  De  l'état  et  du  délire  walicieux  {Anu.  med.  psyvh.  1877, 
p-  356. 
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cret;  l'aliéné  frappé  de  manie  aiguë  se  donne  la  mort  avec  une 
sorte  d'instantanéité  irréfléchie  ;  c'est  pour  fuir  souvent  des 
ennemis  et  un  danger  imaginaires,  que  l'alcoolique  se  précipite 
par  une  fenêtre  ou  se  jette  à  l'eau  ;  et  le  lypémaniaque  pour- 
suivi et  harcelé   sans  cesse  par  ses  idées  de  suicide,  reste 
longtemps  sans  en  rien  dire  à  personne,  hésitant  et  troublé 
encore  dans    l'accomplissement  de  l'acte    qui    doit   mettre 
fin  à  son  existence...    L'hystérique    agit   autrement,    elle 
déclare  souvent  bien  des  jours  et  des  mois  à  l'avance  qu'elle 
est  lasse  de  la  vie,  elle  annonce  urbi  et  orbi  qu'elle  veut  se 
tuer,  et  tout  en  cherchant  avec  un   certain  art  à  déjouer  la 
surveillance  de  son  entourage,  elle  ne  man({uera  pas  de  laisser 
percer  son  dessein   par   certaines  paroles   ou   certains  sous- 
entendus  assez  adroitement  imaginés,  elle  aura  bien  soin 
d'être  vue  au   milieu  de  ses  préparatifs,  ou  s'arrangera  tou- 
jours de  manière  à  recevoir  un  prompt  secours  au  moment 
opportun.  —  Une   des   malades   de   la   Salpêtrière   a  l'idée, 
sans   trop   savoir    pourquoi ,    de   se  précipiter    du   haut   du 
puits  de  Grenelle  et  l'on  arrive  naturellement  à  temps  pour 
la  retenir  ;  un  autre  jour  elle  prend  un  flacon  de  chloroforme 
et  s'enferme  dans  les  lieux  d'aisances  pour  s'empoisonner,  dit- 
elle  ;  puis  elle   se  pratique  une   saignée  avec  des  ciseaux  ; 
enfin  une  autre  fois  elle   prend  sans  cause  vingt  pilules  de 
belladone  et  annonce  avec  une  satisfaction  mal  feinte  ou  mal 
contenue  qu'elle  a  voulu  attenter  à  ses  jours.   C'est  bien  la 
même    malade  qui  dans   sa  jeunesse  s'est  opéré   la  section 
du  mamelon.  —  Une  autre  hystérique  efTrîiyait  tous  les  soirs 
son  entourage  par  ses  menaces  répétées  de  se  jeter  par  la  fenêtre. 
Sa  famille  aflolée,  qui  avait  tort   de  la  prendre  au  sérieux, 
l'attache  afin  de  la  mettre   dans  l'impossibilité  d'exécuter  son 
projet.  Sur  ces  entrefaites,  le  D'  Hamiiiond  arrive,    la  délivre 
de  ses  liens  et  de  ses  entraves,  puis  il  lui  déclare  qu'elle   est 
libre;  elle  court  à  la  fenêtre,  regarde  un  instant,  et  revient  à 
son  lit  en  adressant  au  médecin  quelques  épliithètes  malson- 
nantes. Elle  n'a  jamais  recommencé  '. 

Le  rôle  du  médecin  est  donc  de  ne  pas  trop  ajouter  foi  à  ces 
menaces  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'il  mette  la  comé- 
dienne trop  ouvertement  et  en  face  du  monde  au  défi  d'accomplir 
un  acte  longtemps  annoncé  d'avance,  car  l'hystérique  est  sou- 

'  llamniond.  —  Maladies  du  système  nerveux.  Trad,  française,  1879. 
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veat  vaniteuse  et  orgueilleuse  ;  elle  est  essentiellement  la  femme 
prompte  aux  coups  de  tète,  sujette  à  tout  faire  a  par  t'iquade  », 
et  poussée  par  cet  orgueil  incompréhensible  ou  par  un  faux 
amour-propre,  elle  voudra  mettre  sérieusement  à  exécution  le 
projet  qu'on  a  traité  trop  légèrement.  —  La  marquise  de  Prie, 
la  trop  célèbre  maîtresse  du  duc  de  Bourbon,  après  avoir  été 
exilée  de  la  cour  et  dépitée  de  son  abandon,  annonce  qu'elle  va 
se  donner  la  mort,  tel  mois,  tel  jour,  telle  heure  ;  elle  convie  ses 
amies  à  des  danses,  donne  des  fêtes,  paraît  gaie,  animée,  pleine 
d'entrain  ;  le  soir  elle  parle  encore  en  présence  de  son  nouvel 
amant  de  sa  détermination  formelle,  qui  est  accueillie  par  des 
sourires  d'incrédulité.  Celui-ci,  croyant  à  une  mystification,  lui 
donne  le  poison  de  sa  propre  main,  et  il  ne  se  rend  à  l'évidence 
que  lorsqu'il  est  devenu  impossible  de  lui  porter  secours  (Taguet). 

Quel  est  le  plus  souvent  le  but  de  ces  tentatives  de  suicide  ? 
Une  malade  observée  par  M.  Taguet^  va  nous  l'apprendre  : 
Cette  jeune  femme  était  unie  à  un  mari  pour  lequel  elle  res- 
sentit d'abord  une  réelle  affection.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
elle  prend  un  malin  plaisir  à  lui  faire  de  la  peine  et  toutes 
ses  actions  concourent  vers  ce  but  singulier  :  elle  lui  déclare 
qu'elle  est  lasse  de  son  amour,  et  pour  aiguillonner  sa  jalousie, 
lui  annonce  quelle  va  courir  les  aventures  galantes;  elle 
n'en  fait  rien  et  reste  vertueuse.  C*est  alors  qu'elle  imagine 
la  simulation  du  suicide  :  on  laisse  à  sa  disposition  quatre 
pilules  purgatives  qu'on  lui  dit  renfermer  de  fortes  doses 
d'opium,  les  pilules  disparaissent,  il  n'y  eut  pas  naturellement 
d'effet  purgatif  puisqu'elles  n'avaient  pas  été  ingérées,  et  la 
malade  simule  assez  grossièrement  une  intoxication  par 
l'opium  ;  un  jour  elle  force  la  serrure  d'un  placard,  fait  dis- 
paraître un  flacon  renfermant  deux  grammes  de  morphine 
pour  injections  sous-cutanées  et  vient  annoncer  avec  une 
certaine  fierté  et  une  certaine  ostentation  qu'ellea  absorbé  tout 
le  flacon,  ce  qui  était  faux;  elle  essaie  enfin  de  se  pendre  aux 
rideaux  de  son  lit^  après  avoir  pris  la  précaution  d'ouvrir  la 
porte  de  sa  chambre,  afin  qu'on  pût  la  voir  et  la  secourir.  — 
Or,  fait  important  à  constater ,  cette  malade  renouvelait  ses 
menaces  et  ses  tentatives  chaque  fois  que  son  mari  venait 
la  visiter,  et  qu'elle  se  voyait  observée  par  les  médecins. 
Quelle  est  la  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  ?  C'est  que,  — 

*  Taguet.  —  Annales  méd,  psych.^  1877, 
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comme  pour  Tanorexie  hystérique,  qui  est  plutôt  le  résultat 
d'un  état  mental  que  d'un  état  gastrique,  —  l'entourage  est 
Tobstacle  à  la  guérison,  c'est  que  l'isolement  de  la  malade  et 
le  changement  de  milieu  doivent  être  impérieusement,  formel- 
lement réclamés,  parce  qu'ils  sont  les  seuls  moyens  curatifs 
dont  nous  disposions  en  pareille  circonstance. 

III.  Les  hystériques  sont  donc  remarquables  par  leur  esprit 
de  duplicî'té,  de  mensonge,  de  simulatiên.  «  Un  trait  commun 
les  caractérise,  dit  Tardieu,  c'est  la  simulation  instinctive, 
le  besoin  invétéré  et  incessant  de  mentir  sans  cesse,  sans  objet, 
uniquement  pour  mentir,  cela  non  seulement  en  paroles, 
mais  encore  en  actions,  par  une  sorte  de  mise  en  scène,  où 
l'imagination  joue  le  principal  rôle,  enfante  les  péripéties  les 
plus  inconcevables  et  se  porte  quelquefois  aux  extrémités  les 
plus  funestes  ^  ».  «  Elles  portent  encore,  dit  Morel,  la  manie 
analytique  du  soupçon  jusque  dans  ses  dernières  limites. 
Elles  se  noient  dans  les  suppositions  les  plus  bizarres,  les 
plus  fausses,  les  plus  ridicules  et  les  plus  injustes.  L'amour 
de  la. vérité  n'étant  pas,  d'un  autre  côté,  la  vertu  dominante 
de  leur  caractère,  elles  n'exposent  jamais  les  faits  dans  leur 
réalité,  et  trompent  aussi  bien  leurs  maris,  leurs  parents  que 
leurs  confesseurs  et  leurs  médecins*.  » 

Exagérant  leur  mal,  inventant  même  des  maladies  dont 
elles  ne  sont  pas  atteintes,  elles  éprouvent  une  satisfaction 
secrète  à  tromper  les  personnes  qui  les  entourent,  et  surtout 
les  médecins,  lorsque  ceux-ci  paraissent  s'occuper  d'elles  et 
s'intéresser  scientifiquement  à  leur  affection.  —  Chomel,  qui 
ne  voulait  plus  s'occuper  des  hystériques  parce  qu'il  avait  été 
souvent  trompé  par  elles,  aimait  à  raconter  l'histoire  sui- 
vante :  Une  malade  entre  dans  son  service,  présentant  des 
phénomènes  nerveux  dont  la  bizarrerie  et  l'étrangeté  l'inté- 
ressent vivement  ;  il  rédige  soigneusement  son  observation, 
prend  des  notes,  reste  près  d'elle  pendant  plus  d'une  heure, 
puis  quand  l'interrogatoire  lui  semble  épuisé,  il  lui  demande 
si  elle  n'a  plus  rien  à  dire  :  «  Oui,  monsieur,  répond-elle,  c'est 
que  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit,  il  n'y  a  pas  un  mot  de  vrai.  » 
Cette  boutade,  hâtons-nous  de  le  dire,  nous  étonne  de  la  part 

•  Tardieu.  —  Étude  médico-légale  sur  la  folie,  Paris,  1880. 

*  Morel.  —  Études  cliniques. 
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d'une  hystérique,  qui  ne  convient  pas  volontiers  de  ses 
mensonges,  qui  a  Tesprit  de  ruse  et  de  dissimulation  porté 
parfois  jusqu'à  ses  dernières  limites,  et  qui  montre  toujours 
une  certaine  ténacité  et  une  persévérance  extraordinaire  dans 
la  narration  des  faits  qu'elle  invente. 

Il  n'est  pas  de  supercherie  qu'elles  n'imaginent  pour  satis- 
faire leur  besoin  souvent  irrésistible  de  se  rendre  intéressantes, 
de  faire  parler  d'elles  et  de  se  poser  sur  une  sorte  de  piédestal. 
C'est  ainsi  qu'elles  exagèrent  leurs  mouvements  convulsifs, 
qu'elles  se  plaignent  de  maux  incroyables  et  qu'elles  peuvent 
s'astreindre,  par  une  persistance  qui  constraste  singulièrement 
avec  la  mobilité  et  l'inconstance  de  leur  caractère,  à  des  actes 
souvent  monstrueux,  ou  à  des  pratiques  repoussantes  :  —  Une 
jeune  fille  hystérique  est  prise  de  vomissements  dont  l'aspect 
rappelle  absolument  celui  de  l'urine  ;  tous  les  matins  on  la  sonde 
et  dans  la  journée  les  vomissements  ne  reparaissent  plus,  puis 
comme  on  pense  à  la  possibilité  d'une  supercherie,  on  fait  sur- 
veiller la  jeune  malade,  et  on  ne  tarde  pas  à  la  surprendre 
buvant  ses  urines  en  cachette  tous  les  matins  ^ 

Ces  faits  de  simulation  ne  sont  pas  rares  :  «  On  les 
rencontre  à  chaque  pas  dans  l'histoire  de  l'hystérie  ,  dit 
M.  Gharcot',  et  l'on  se  surprend  quelquefois  à  admirer  la 
sagacité  ou  la  ténacité  inouïe  que  les  femmes  qui  sont  sous 
le  coup  de  la  grande  névrose  mettent  on  œuvre  pour  tromper, 
...  surtout  lorsque  la  victime  de  Timposture  doit  être  un  mé- 
decin. Dans  l'espèce,  il  ne  paraît  pas  démontré  que  la 
parurie  erratique  des  hystériques  ait  été  jamais  simulée  de 
toutes  pièces  et  pour  ainsi  dire  créée  par  les  malades. 
En  revanche,  il  est  incontestable  que,  dans  une  foule  de  cas, 
elles  se  sont  plu  à  dénaturer,  en  les  exagérant,  les  princi- 
pales circonstances  du  cas,  et  à  lui  imprimer  le  cachet  de 
l'extraordinaire,  du  merveilleux.  Voici,  en  général,  comment 
les  choses  se  passent  :  l'anurie  ou  l'ischurie  avec  les  vomis- 
sements existent  seuls  pendant  un  certain  temps,  et  le  phéno- 
mène est  réduit  par  conséquent  à  sa  plus  grande  simplicité. 
Mais  bientôt,  principalement  si  les  accidents  semblent  exciter 
l'intérêt  et  la  curiosité  des  médecins,  de  l'urine  pure  sera 
expulsée   par  les  vomissements,  en  quantité  considérable  ;  il 

■Duponchel.  —  De  ia  folie  hystérique.  Thèse  de  Paris,  1874. 
*  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  T,  I,  p.  128. 
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en  sortira  par  les  oreilles,  par  le  nombril,  par  les  yeux  et 
même  par  le  nez,  ainsi  que  cela  eut  encore  lieu  dans  un  fait 
récent.  Enfin,  si  Tadmiration  est  poussée  à  son  comble,  il  8*y 
joindra  peut-être  des  vomissements  de  matières  fécales.  » 

Les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls  trompés  par  ces  super- 
cheries. Que  de  fois  aussi  les  hystériques  se  sont-elles  jouées  delà 
crédulité  publique  en  annonçant  à  des  populations  ignorantes, 
superstitieuses  et  trop  souvent  avides  du  surnaturel,  des  appari- 
tions miraculeuses,  ou  des  faits  extraordinaires  qui  avaient  le  tort 
de  n'exister  que  dans  leur  imagination  et  dans  leur  esprit  inépui- 
sable d'invention  et  de  mensonge  I  Et  pour  citer  un  exemple 
des  plus  récents,  n'a-t-on  pas  vu  dernièrement  une  hystérique 
simuler  les  plaies  et  les  blessures  des  véritables  stigmatisées*  ! 

C'est  ainsi  que  se  posant  en  victimes  ou  en  héroïnes,  elles 
inventent  mille  histoires  mensongères  où  le  vrai  et  le  faux  est 
mêlé  avec  un  art  si  parfait  que  la  justice  peut  être  facilement 
déroutée  :  —  En  1873,  M"*  de  M..., âgée  de  dix-huit  ans,  accuse 
le  vicaire  de  la  paroisse  de  Tavoir  violée;  elle  raconte  que  tel 
jour,  telle  heure,  alors  qu'elle  se  trouvait  en  prière  à  l'église, 
le  vicaire  s'approcha  d'elle  après  avoir  fermé  toutes  les  portes 
et  la  pria  de  raccompagner  dans  la  sacristie;  là  le  vicaire  lui 
fait  une  déclaration  brûlante  et  comme  elle  résiste,  il  fait  mine 
de  se  porter  un  poignard  au  cœur  ;  elle  s'évanouit,  dit-elle,  et 
lorsqu'elle  a  repris  ses  sens,  elle  était  violée.  A  la  cour  d'assises, 
les  médecins  légistes  l'interrogent  sur  le  modus  faciendi\  et 
comme  elle  répond  par  des  détails  enfantins,  on  l'examine  et 
on  la  trouve  absolument  vierge,  sans  trace  de  violence  exté- 
rieure. —  Une  jeune  fille  très  pieuse  se  fait  un  jour  avec  une 
paire  de  ciseaux  plus  de  six  cents  incisions  sur  tout  le  corps, 
puis  elle  prétend  que  ces  blessures  sont  l'œuvre  d'un  individu 
qui  a  voulu  lui  infliger  le  dernier  outrage.  Pressée  de  questions 
par  M.  Toulmouche  (de  Rennes),  elle  finit  par  avouer  qu'elle 
s'est  volontairement  pratiqué  ces  nombreuses  blessures ,  et 
cette  singulière  comédie  a  précédé  de  peu  une  attaque  d'hystérie 
fies  mieux  caractérisées  '. 

*  Bail.  —  La  stigmatisée  de  S...  (VEncéphale^  1881.) 

^JoxûmoucXxQ.^  Consultations  médico-légales  sur  deux  cas  assez  rares 
d'aberration  mentale.  (Ann.  d'hi/g.  pub',  et  de  méd.  légale.  Paris,  1853). 
—  Voyez  aussi  Lej^rand  du  Saulle  :  Etude  médico-légale  sur  Vhystérie  H 
sur  le  degré  de  responsabilité  des  hgstériques^  etc.  {Gaz.  des  hôp.^  1859, 
p.  145.)  —  Bulard,  thèse  de  Montpellier^  1858.  —  Duponchel  et  Chabnin, 
thèses  de  Paris,  187 '#  et  1878  ^ etc. 
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Quelquefois  elles  s'accusent  elles-mêmes,  ce  qui  détourne 
davantage  les  soupçons,  elles  imaginent  de  toutes  pièces  un 
crime  dans  un  but  qu'on  ne  peut  concevoir  ni  dé&nir ,  elles 
en  indiquent  les  circonstances  et  les  péripéties  avec  un  luxe  et 
une  précision  de  détails  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  Tesprit  du  magistrat,  et  cependant  tout  le  récit  est  faux 
d'un  bout  à  Tautre.  Telle,  il  y  a  peu  de  temps,  cette  jeune 
fille  qui  se  dénonce  et  s'accuse  d'avoir  tué  un  jeune  homme  sur 
le  bord  d'une  pièce  d'eau  où  il  était  ensuite  tombé.  On  ne  re- 
trouve pas  le  cadavre  et  l'on  acquiert  bientôt  la  certitude  qu'il 
s'agissait  d'une  hystérique  et  d'une  histoire  inventée  par  elle. 
—  D'autres  fois  encore  elles  se  plaisent  à  mystifier  toute  une 
population  :  Tout  à  coup,  dit  M.  Legrand  du  SauUe,  il  survient 
dans  un  pays  de  grandes  divisions  entre  diverses  familles  qui 
cessent  de  se  fréquenter  parce  qu'elles  ont  reçu  des  lettres 
anonymes.  C'est  que  dans  ce  pays,  il  y  a  souvent  une  femme 
hystérique  au  courant  des  histoires  de  tout  le  monde  et  qui  est 
entrée  dans  la  voie  des  lettres  anonymes,  éprouvant  un  certain 
plaisiràsemer  partout  la  discorde.  —  M.  Lasègue  raconte  l'his- 
toire suivante  qui,  pendant  quelques  années,  a  ému  plusieurs 
têtes  couronnées  :  Une  femme  écrit  au  roi  Victor-Emmanuel 
pour  lui  dire  qu'elle  est  fille  uaturelle  de  sa  sœur  la  princesse 
de  Carignan;  comme  preuve,  elle  parle  d'une  cassette  cachée 
sous  le  lit  de  la  femme  qui  lui  servait  de  mère,  un  jésuite 
venait  voir  cette  femme,  et  un  jour  cassette  et  jésuite  dispa- 
raissent. Ne  recevant  pas  de  réponse,  elle  écrit  lettres  sur 
lettres,  donne  son  adresse,  on  fait  des  recherches  on  France, 
on  ne  découvre  rien;  mais  un  envoyé  du  roi,  convaincu  de  la 
véracité  du  récit,  l'emmène  à  la  cour  d'Italie.  Elle  revient  en 
France  où  l'on  fiait  par  savoir  qu'elle  est  femme  d'un  coiffeur,  et 
un  jour  M.  Lasègue  la  voit  en  proie  aune  attaque  d'hystéro-rpi- 
lepsie  suivie  d'aphasie  *. 

Lorsque  les  hystériques  sont  entrées  dans  cette  voie  périlleuse 
elles  ont  déjà  un  pied  dans  raliénation  mentale,  et  au  point  de 
vue  médico-légal,  elles  n'ont  déjà  plus  l'entière  responsabilité 
de  leurs  actes. 

IV.  Si  leurs  impressions,  disons-nous,  sont  mobiles,  fugaces  et 
changeantes,  on  peut  voir  aussi,  par  une  singulière  coutradic- 

»  Lasègue.  —  Les  hystériques,  leur  pervei^sité,  leurs  mensonges.  (Ann. 
médiro-psych,  t.  VI,  1881.) 
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tion  qiii  n'est  pas  rare  dans  Thistoire  de  l'hystérie,  avec  quelle 
constante  persévérance,  avec  quelle  fixité  elles  reviennent 
toujours  à  une  même  idée  qu'elles  ont  imaginée  tout  d'abord 
et  à  laquelle  elles  s'attachent  comme  à  une  chose  réelle  :  té- 
moin cette  histoire  d'amours  toujours  la  même  et  toujours 
répétée  de  la  même  façon  par  la  fameuse  hystérique  Gen... 
observée  à  la  Salpêtrière  ;  témoin  encore,  pour  ne  citer  que 
celui-là,  le  cas  du  malheureux  Urbain  Grandier  qui,  accusé 
par  les  religieuses  Ursulines  deLoudun  de  venir  les  visiter  pen- 
dant la  nuit,  expia  sur  le  bûcher  des  crimes  imaginaires. 

C'est  que  les  hallucinations  laissent  parfois  une  impression 
profonde  et  durable  dans  leur  esprit,  puisque  les  hystériques 
croient  à  la  réalité  de  leurs  rêves  pendant  un  temps  assez  long. 
Le  fantôme  mal  dessiné  d'abord  de  ces  hallucinations  prend  une 
forme  et  bientôt  un  nom  :  dans  le  procès  célèbre  qui  a  agité 
l'opinion  publique  en  1835,  Marie  de  M...  a  persisté  avec  une 
énergie  rare  dans  ses  accusations  de  viol  portées  contre  M.  La 
R...*.Elle  décrit  avec  les  moindres  détails  les  sensations  tac- 
tiles, les  attouchements  dont  elle  a  été  victime  dans  son  rêve, 
et  les  termes  dont  elle  se  sert,  contrastent  souvent  avec  la  pu- 
reté de  sa  vie  et  la  chasteté  de  son  cœur:  tant  il  est  vrai  que 
l'hallucination  et  l'excitation  qui  l'accompagne  suggèrent  chez 
les  malades,  au  dire  de  Brierre  de  Boismont  «  des  expressions 
qui  ne  leur  sont  pas  familières  ». 

Ces  idées  fixes  qui  constituent,  suivant  l'expression  si  ingé- 
nieuse d'Esquirol,  une  sorte  de  catalepsie  de  l'intelligence, 
peuvent  donner  lieu  à  différents  accidents  chez  les  hystériques  : 
ainsi  nous  avons  vu  que  certaines  malades  refusent  toute  ali- 
mentation, non  pas  seulement  parce  qu'elles  ont  perdu  la  sensa- 
tion de  la  faim ,  mais  aussi  parce  qu'elles  s'imaginent  que  le 
travail  digestif  détermine  des  douleurs  trop  vives  ;  une  autre 
se  condamne  à  un  mutisme  absolu  parce  que  Texercice  de  la 
voix  détermine,  dit-elle,  un  peu  de  douleur,  et  elle  reste  ainsi 
muette  pendant  des  mois  ;  une  troisième  croit  remarquer  que  la 
marche  et  la  station  provoquent  des  sensations  douloureuses, 
et  alors  pour  les  éviter,  elle  a  résolu  de  ne  plus  marcher  pen- 
dant de  longs  mois  ;  une  hystérique  tient  les  yeux  fermés  pen- 
dant des  journées  entières,  laissant  tomber  ou   contractant 

•  Lire  la  relation  exlrômemeiit  inti^ressante  de  ce  procès  dans  le  cahier 
XLVl  (l«.*s  Causes  célèbres  de  tous  les  peuples,  par  Fouqnior. 
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convulsivement  ses  voiles  palpébraux,  et  se  refusant  absolu- 
ment à  les  ouvrir.  On  pourrait  citer  un  grand  nombre  de 
faits  semblables  où  les  hystériques  se  condamnent  par  parti 
pris,  par  obstination,  par  une  sorte  d'opiniâtreté  maladive,  à 
ne  plus  manger,  à  ne  plus  marcher,  à  ne  plus  voir.  Elles  ont 
décidé  ainsi,  pendant  des  mois  et  même  des  années,  de  ne  plus 
vivre  de  la  vie  commune  ,  presque  calmes  et  indififérentes  au 
milieu  des  émotions  ou  des  tristesses  de  leur  entourage  ;  celui- 
ci  a  beau  prier,  supplier,  insister,  «  l'excès  d'insistance  appelle 
l'excès  de  résistance  ».  (Lasègue.) 

C'est  là  une  preuve  d'une  grande  force  de  volonté,  dira-t-on. 
Non,  c'est  de  la  force  d'inertie,  c'est  plutôt  une  aberration  ou  une 
perversion  de  la  volonté.  Les  hystériques  ne  veulent  pas  aujour- 
d'hui ce  qu'elles  voulaient  hier,  elles  veulent  ce  qu'elles  ne  de- 
vraient pas  vouloir,  et  si  elles  sont  parfois  capables  de  grandes 
énergies,  elles  ne  savent  pas  montrer  de  suite  dans  leurs 
volitions  pas  plus  que  dans  leurs  sentiments.  Vous  les  voyez 
concevoir  de  grands  projets,  prendre  debellesrésolutions  :  elles 
vont  travailler,  elles  travaillent  déjà  avec  ardeur  ;  sur  votre 
conseil,  elles  abandonnent  la  lecture  des  romans  qui  les  absorbait 
encore  tout  à  l'heure,  elles  renoncent  à  leur  vie  contemplative, 
à  leur  manie  si  fréquente  d'écrire  et  de  composer  des  vers, 
elles  se  livrent  à  des  travaux  manuels ,  elles  s'occupent 
de  leur  maison  et  reprennent  au  foyer  domestique  la  place 
qu'elles  avaient  presque  abandonnée  ;  en  un  mot  tout  marche 
à  souhait  pendant  plusieurs  jours.. .,  quand  aussitôt  s'éteint 
misérablement  ce  trop  beau  feu  de  paille,  quand  tout  à  coup 
s'écroule  cet  échafaudage  trop  fragile  de  grandes  promesses.  Le 
travail  suppose  un  effort  persévérant  de  la  volonté  ;  elles  sont 
pour  un  jour  bien  capables  de  cet  effort,  mais  elles  ne  peuvent 
y  persévérer;  aussi  ne  sont-elles  pas  travailleuses  et  se  plaisent- 
elles  à  vivre  le  plus  communément  dans  une  insouciante  oisi- 
veté. Elles  reviennent  bien  vite  à  leurs  anciennes  habitudes, 
déclarant  qu'elles  ne  peuvent  vivre  ainsi,  se  disant  bien  mal- 
heureuses, et  tout  est  et  sera  toujours  à  recommencer,  parce  que 
leur  défaillante  volonté  fléchit  sans  cesse  sous  le  joug  toujours 
plus  puissant  de  leurs  petites  comme  de  leurs  grandes  passions. 

V.  Les  hystériques  présentent-elles  cette  tendance  aux  plai- 
sirs sexuels,  cette  imagination  lascive  ou  cet  excès  de  sensualité 
qu'on  s'est  plu  de  tout  temps  à  leur  attribuer?  Le  fait  existe, 
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mais  il  est  plus  rare  qu'on  le  pense,  et  l'on  cite  bon  nombre  de 
ces  femmes  chez  lesquelles  la  sensibilité  génésique  est  même 
tellement  émoussée  qu'elle  parait  presque  absente.  Les  désirs 
ou  appétits  vénériens  sont  nuls,  et  l'acte  génital  peut  être  ac- 
compli par  elles  avec  une  réelle  indifférence,  et  même  avec  une 
certaine  répugnance.  Ce  qui  a  pu  faire  dire  le  contraire,  c^est 
qu'elles  sont  souvent  romanesques,  aimant  les  aventures  ga- 
lantes qu'elles  savent  souvent  arrêter  au  moment  opportun. 
Quelques-unes  cependant,  sans  jamais  présenter  ces  phéno- 
mènes d'érotisme  ou  de  nymphomanie  qui  peuvent  compliquer 
la  névrose,  mais  qu'il  ne  faut  jamais  confondre  avec  elle,  ont 
une  certaine  excitabilité  génésique  ;  elles  sont  ordinairement 
libres  dans  leur  langage ,  employant  des  mots  expressifs  pour 
peindre  leurs  sensations,  et  l'on  voit  souvent  dans  les  hôpitaux 
éomme  dans  la  clientèle,  des  femmes  qui  éprouvent  un  singu- 
lier plaisir  à  se  faire  sonder  tous  les  jours  pendant  des  se- 
maines entières,  ou  encore  d'autres  malades  qui  simulent  une 
affection  de  matrice  et  qui  reviennent  sans  cesse  consulter 
le  médecin  pour  réclamer  des  examens  au  spéculum. 

On  en  rencontre  enfin  qui  ont  ce  qu'on  peut  appeler  le  tem- 
pérament génital,  caractérisé  par  une  certaine  ampleur  des 
masses  charnues  et  l'abondance  du  système  pileux,  par  l'ex- 
pression mobile  de  la  physionomie,  l'animation  facile  des  traits, 
l'éclat  brillant  des  yeux,  l'épaisseur  et  la  coloration  des  lèvres 
qui  sont  d'un  rose  vif  tranchant  avec  la  blancheur  dés  dents, 
enfin  par  le  développement  des  seins  et  des  organes  sexuels  ; 
elles  peuvent  parfois  résister  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  aux  pensées  qui  les  obsèdent,  mais  bientôt,  vaincues  dans 
la  lutte  inégale  du  devoir  et  de  la  raison  contre  le  désordre  et 
le  dérèglement  des  sens,  elles  peuvent  chercher,  elles  cher- 
chent souvent  dans  les  attouchements  solitaires  une  diversion 
passagère  à  l'ardeur  qui  les  tourmente...  Puis  ces  attouchements 
se  répètent  et  conduisent  à  Térotisme,  à  la  nymphomanie, 
accidents  qui  peuvent,  nous  le  répétons,  compliquer  l'hysté- 
rie, mais  qui  sont  absolument  distincts  de  cette  névrose.  On 
les  voit  alors,  dit  Tardieu,  abandonner  parents,  amis,  enfants, 
et  aller  chercher  dans  la  prostitution  un  remède  encore  impuis- 
sant à  la  triste  fureur  qui  domine  leur  raison  et  leurs  sens. 

VI.  Ce  qui  les  distingue  encore,  c'est  une  sorte  de  quiétude 
dans  laquelle  les  laissent  toutes  les  affections  d'une  durée  plus  ou 
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moins  longue  dont  elles  sont  atteintes.  Que  Ton  mette  en  re- 
gard deux  malades,  Tune  avec  une  hémiplégie  permanente 
compliquée  de  contracture  due  à  une  lésion  quelconque  des 
centres  nerveux,  Tautre  avec  une  contracture  hémiplégique 
de  nature  hystérique,  et  Ton  comprendra  quelles  différences 
les  séparent  au  point  de  vue  mental  :  la  première  ne  verra  pas 
sans  une  inquiétude  toujours  croissante  la  rigidité  musculaire 
envahir  de  jour  en  jour  davantage  ses  membres  immobilisés  déjà 
par  un  long  repos  ;  la  seconde,  c'est-à-dire  Thystérique,  subit  cette 
immobilisation  prolongée  avec  une  insouciance  étrange,  avec 
une  patience  singulière  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  de  la  rési- 
gnation, et  Ton  sent  que  ses  plaintes,  ses  récriminations  et  ses 
doléances  d'une  heure  ne  sont  pas  sérieuses,  comme  si  elle  sa- 
vait par  avance  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  irrémédiable. 
Mais  cette  quiétude  ne  provient  pas  toujours  d'un  raisonne- 
ment plus  ou  moins  inconscient  que  les  hystériques  peuvent 
faire  sur  la  gravité  ou  la  bénignité  de  leurs  accidents  morbides  ; 
elle  est  due  aussi  et  surtout  à  un  état  cérébral  singulier  qui 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant  :  ces  malades  peuvent  être 
atteintes  d'une  perte  absolue  et  générale  de  toutes  les  diverses 
sensibilités,  et  cependant  elles  ont  si  peu  conscience  de  ce 
trouble  profond  qu'elles  n'en  parlent  jamais,  qu'elles  peuvent 
marcher,  se  livrer  à  toutes  sortes  d'occupations  sans  en  être  le 
moins  du  monde  incommodées,  au  point  même  qu'elles  mani- 
festent le  plus  souvent  un  grand  étonnement  quand  le  médecin 
attire  pour  la  première  fois  leur  attention  sur  ce  point.  Quelle 
différence  avec  l'anesthésique  par  lésion  encéphalique  ou  mé- 
dullaire, qui  s'aperçoit,  qui  se  préoccupe  de  la  plus  légère 
diminution  de  la  sensibilité,  de  la  difficulté  consécutive  de  la 
marche,  de  la  sensation  de  «  corps  élastique  »  qu'il  éprouve 
sous  ses  pas  et  qu'il  sait  si  exactement  analyser  !  Tous  deux 
sont  anesthésiques,  pourquoi  donc  l'hystérique  qui  l'est  davan- 
tage le  ressent-elle  moins  ?  C'est  parce  que  cette  dernière  se 
trouve  dans  une  situation  d'esprit  comparable  à  celle  des  indi- 
vidus qui,  distraits  par  une  forte  préoccupation  deviennent  dès 
lors  incapables  de  sentir  les  impressions  les  plus  violentes, 
c'est  parce  qu'elle  a  dû  acquérir  par  le  fait  même  de  sa  maladie 
une  sorte  de  paresse  cérébrale  qui  «  la  rend  moins  apte  à 
percevoir  certaines  modalités  sensitives*  ». 

*  Lasèguc.  —  De  Van^sthésie  et  de  V atonie  tiystériques,  [Arch.  de  méd., 
1864,  p.  391.) 
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Dans  certains  cas  cependant,  le  cerveau  des  hystériques  est 
hanté  par  des  idées  hypocondriaques.  Mais  on  s'aperçoit  bien  vite 
que  cette  hypocondrie  n'est  pas  vraie,  et  qu'elle  a  souvent 
pour  but  d'inspirer  un  certain  intérêt  ou  même  de  faire  naître 
dans  leur  entourage  des  inquiétudes  pour  leurs  maux  réels  on 
imaginaires.  Elles  parlent  d'elles  à  tout  propos,  de  leur  vie  man- 
quée,  de  leurs  affections  perdues,  ou  de  leurs  illusions  évanouies» 
de  leurs  souffrances  continuelles  ou  de  leurs  douleurs  incom- 
prises ;  et  dans  toutes  leurs  paroles  ou  leurs  actions,  on  re- 
marque que  c'est  toujours  leur  personnalité  qui  domine,  ou  le 
97101  qui  est  en  jeu.  C'est  qu'elles  sont  souvent  égoïstes^  ne 
pensant  qu'à  elles,  à  leurs  petites  comme  à  leurs  grandes 
miçères,  presque  heureuses  de  tenir  leurs  parents  et  leurs 
amis  en  haleine  d'inquiétude  et  de  tristesse  jusqu'au  jour  où 
un  être  aimé,  un  enfant  qu'elles  avaient  semblé  voir  avec  une 
certaine  indifférence,  tombe  sérieusement  malade;  alors^  elles 
exagèrent  tout,  le  danger  comme  le  dévouement,  oublient  pour 
un  temps  les  préoccupations  de  leur  santé,  passent  des  nuits 
entières  au  chevet  d'un  lit,  s'épuisant  souvent  en  privations 
inutiles,  ou  en  agitations  stériles. 

Certaines  femmes  hystériques  ont  souvent  la  manie  de  de- 
mander des  conseils  à  tous  les  médecins  qu'elles  rencontrent 
ou  qu'elles  vont  trouver;  ce  qui  étonne  même  de  la  part  d'hys- 
tériques intelligentes,  c'est  leur  crédulité  facile  dans  l'effica- 
cité des  moyens  les  plus  bizarres,ou  dans  la  parole  de  vulgaires 
charlatans  et  de  somnambules.  Ënfm,  elles  ont  souvent  la  ma- 
nie des  médicaments^  cessant  l'un  pour  en  reprendre  un  autre, 
et  s' attachant  quelquefois  à  l'un  d'eux  avec  une  persistance 
telle  qu'on  est  souvent  obligé  de  les  tromper  pour  éviter  la 
production  d'accidents  toxiques.  C'est  ainsi  qu'elles  abusent  de 
la  morphine,  et  la  morphiomanie  des  hystériques  qu'on  observe 
si  fréquemment  est  d'autant  plus  difficile  à  guérir  qu'on  ne 
peut  faire  appel  à  leur  volonté  pour  en  réprimer  l'habitude  et 
les  abus. 

VIT.  Si  les  facultés  affectives  sont  atteintes,  les  facultés  intellec- 
tuelles ont  conservé  parfois,  ont  acquis  môme  un  certain  degré 
d'excitation  ;  quelques-unes  de  ces  malades  sont  brillantes, 
enjouées,  aimables  dans  le  monde  —  quand  elles  le  veulent,  — 
elles  ont  de  l'esprit,  la  mémoire  sûre,  une  imagination  vive,  une 
conversation  animée,  ce  qui  a  pu  faire  dire  avec  raison  que  même 
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avec  ces  profondes  aberrations  du  sens  moral,  cet  état  diffère 
de  lafolie  réelle,  et  qu'il  constitue  plutôt  une  forme  de  caractère 
qu'une  maladie  de  Tintelligence,  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  côté 
défectueux  dans  leur  esprit,  c'est  «  l'impuissance  de  la  volonté  à 
refréner  les  passions  *  ».  (Gh.  Richet.) 

Les  hystériques  s'ajçitent,  et  les  passions  les  mènent,  pour- 
rait-on dire  encore.  Toutes  les  diverses  modalités  de  leur  état 
mental  que  nous  avons  cherché  à  étudier,  peuvent  presque  se 
résumer  dans  ces  mots  :  elles  ne  savent  pas,  elles  ne  peuvent 
PAS,  elles  ne  veulent  pas  vouloir.  C'est  bien  en  effet  parce 
que  leur  volonté  est  toujours  chancelante  ou  défaillante, 
c'est  parce  qu'elle  est  sans  cesse  dans  un  état  d'équilibre 
instable,  c'est  parce  qu'elle  tourne  au  moindre  vent  comme 
la  girouette  sur  nos  toits,  c'est  pour  ces  raisons  que  ces 
malades  ont  cette  mobilité,  cette  inconstance  et  cette  mutabi 
lité  dans  leurs  désirs,  dans  leurs  idées  ou  leurs  affections. 
C'est  encore  pour  la  môme  raison  qu'elles  manquent  de  fran- 
chise et  qu'elles  commettent  si  souvent  des  mensonges:  car 
elles  laissent  leurs  pensées  errer  au  gré  de  leur  imagination 
vagabonde  ou  déréglée  qu'elles  sont  impuissantes  à  diriger, 
comme  si  elles  étaient  sans  cesse  sous  l'influence  d'un  empoi- 
sonnement par  le  haschich.  Si  elles  obéissent  presque  tou- 
jours à  leur  premier  mouvement  et  à  l'exaltation  de  leurs 
sentiments,  si  d'autres  fois  elles  expriment  des  idées  singu- 
lières et  baroques,  disant  tout  ce  qui  leur  passe  par  la 
tête,  si  elles  commettent  encore  des  extravagances,  se  faisant 
remarquer  par  une  certaine  liberté  d'allures  et  de  conversa- 
tion, si  jamais  calmes  et  pondérées  elles  sont  toujours  pas- 
sionnées et  ardentes  pour  le  bien  comme  pour  le  mal,  ce  n'est 
pas  seulement  parce  que  la  raison  n'intervient  point  pour 
redresser  toutes  ces  irrégularités  de  conduite  ou  de  paroles, 
mais  c'est  surtout  parce  que  le  frein  de  la  volonté  est  pour 
ainsi  dire  faussé  au  point  de  ne  pouvoir  plus  ni  les  arrêter  ni 
les  retenir.  Pour  une  raison  ou  une  autre,  cette  volonté  renaît- 
elle  dans  leur  esprit,  et  des  guérisons  dites  «  miraculeuses  » 
peuvent  survenir  :  une  hystérique  atteinte  d'anorexie,  ne 
veut  pas  manger  jusqu'au  jour  où  un  médecin  impose  son 
autorité,  et  lui  démontre  que  son  affection   va  devenir  très 


*  Ch.  Richet.  —  Les  (irruoniar/uen  d'aujourd'hui,  olc.  {Rente  des   Deur- 
Mondes,  15  janvier  18S0.) 
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grave  ;  une  autre,  complètement  immobilisée  par  la  con- 
tracture depuis  plusieurs  années,  se  met  à  marcher  tout  à  coup  à 
Tannonce  d*un  incendie;  une  autre,  atteinte  de  paraplégie,  se 
lève  et  marche  à  la  rencontre  d'un  frère  qu'elle  n*avait  pas  vu 
depuis  plusieurs  années,  etc.  N*ont-elles  pas  aussi  entendu  van- 
ter les  cures  miraculeuses  produites  par  certaine  eau  douée  de 
propriétées  surnaturelles  ?  Elles  entreprennent  le  grand  voyage 
depuis  longtemps  prémédité  et  préparé  par  la  lecture  ou  le 
récit  d'histoires  extraordinaires,  elles  emportent  avec  elles  la 
conviction  et  la  volonté  de  guérir,  elles  n'ont  pas  encore 
franchi  I3  seuil  de  la  grotte  mystérieuse  que  subitement  les 
guérisons  surviennent  :  les  paralytiques  marchent,  les  aveugles 
voient  et  la  parole  est  rendue  à  celles  qui  ne  parlaient  plus  !  C'est 
que  rhystérie  est  un  terrain  fertile  en  miracles  thérapeutiques 
qui  s'opèrent  par  la  vertu  d'une  imagination  puissamment 
surexcitée  ou  par  le  réveil  subit  et  inattendu  d'une  volonté 
depuis  longtemps  endormie.  C'est  ainsi  que  les  pilules  de  mie 
de  pain,  décorées  sous  le  nom  de  pilules  de  fulminate  de  ta- 
raxacum ,  ont  souvent  opéré  des  miracles  qui  disputent  la 
palme  à  l'ingestion  d'une  eau  clairet  Tous  ces  faits  n'en  sont 
pas  moins  intéressants,  parce  qu'ils  démontrent  l'influence  salu- 
taire de  la  volonté  sur  la  disparition  d'un  grand  nombre  d'ac- 
cidents hystériques,  et  Timportance  qu'on  doit  lui  attacher  au 
point  de  vue  de  la  conduite  thérapeutique  à  tenir. 

A  maladie  psychique,  en  effet,  on  doit  opposer  un  traitement 
psychique  :  il  faut  inspirer  confiance  aux  malades,  leur  parler 
quelquefois  avec  une  certaine  autorité,  il  faut  encore  savoir leiu* 
exposer  le  danger  de  leur  situation  avec  une  voix  assurée  et 
presque  impérieuse  qui  ne  souffre  pas  de  réplique.  Voici,  entre 
mille,  un  exemple  qui  démontre  l'heureuse  influence  produite 
par  la  volonté  du  médecin  sur  celle  du  malade  :  M.  Gharcot, 
qui  a  eu  l'obligeance  de  me  raconter  ce  fait,  est  appelé  un  jour 
en  toute  hâte  par  le  médecin  ordinaire  d'une  hystérique  en 
danger  de  mourir  d'inanition.  Cette  malade  était  en  eSét 
atteinte  d'une  anorexie  invincible,  elle  se  refusait  à  manger 
depuis  des  mois,  et  l'état  était  devenu  très  grave,  voisin  de  la 
cachexie  :  corps  extrêmement  amaigri  avec  les  chairs  flasques 
et  le  ventre  creusé  en  bateau,  face  pâle  et  blême,  yeux  excavés, 

*  On  sait  qu'autrefois  Gruveilliicr  parvenait  ù  faire  avorter  une  attaque 
convulsive  en  faisant  boire  à  la  malade,  de  grt^  ou  de  force,  plusieurs  verres 
(feau  froide  coup  sur  coup. 
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pouls  petit  et  misérable  Jambes  légèrement  infiltrées....  En 
présence  d*un  état  si  menaçant,  M.  Charcot  prend  une  grave 
détermination  :  il  éloigne  les  parents  de  la  malade  et  lui  com- 
mande impérieusement  de  manger,  car  si  elle  ne  le  fait  pas, 
elle  est  vouée  à  une  mort  certaine  avec  des  souffrances  horri- 
bles. Ces  paroles,  ces  mesures  sévères  produisirent  un  grand 
effet.  Le  premier  jour,  elle  voulut  bien  toucher  à  un  peu  de 
nourriture,  le  second  jour  elle  mangea,  les  jours  suivants 
davantage  encore,  et  après  une  semaine  elle  mangeait  comme 
tout  le  monde,  puis,  après  deux  mois  de  ce  régime,,  elle  s*était 
transformée,  avait  repris  son  embonpoint  et  sa  santé  d'autre- 
fois. Interrogée  par  le  médecin  consultant,  sur  le  motif,  sur  le 
but  de  son  abstinence  volontaire,  elle  répondit  :  «  D'abord 
je  n'avais  pas  faim,  puis  tant  que  mes  parents  furent  là,  je  ne 
crus  pas  au  danger  parce  que  je  voyais  dans  leurs  remontrances 
de  tous  les  jours  un  excès  de  leur  affection  ;  mais  vous  êtes 
venu,  vous  avez  éloigné  mes  parents,  vous  m'avez  parlé  d'une 
grosse  voix  ;  j'ai  senti  alors  que  mon  état  était  réellement 
grave,  j'ai  voulu  manger,  et  j'ai  mangé.  » 

Une  autre  hystérique  était  atteinte  d'une  paraplégie  com- 
plète depuis  plusieurs  mois  ;  M.  Charcot  lui  avait  annoncé 
qu'il  serait  obligé  pour  la  traiter  avec  succès,  de  l'envoyer 
seule  dans  un  établissement  hydrothérapique  et  de  la  séparer 
ainsi  de  ses  parents.  Quelques  semaines  se  passent  sans  aucune 
amélioration,  quand  une  nuit  elle  voit,  elle  entend  dans  un 
rêve  le  médecin  consultant  qui  lui  apparaît  et  lui  renouvelle  sa 
prescription  de  la  façon  la  plus  formelle.  Les  hystériques,  on 
le  sait,  croient  longtemps  à  la  réalité  des  rêves  ou  des  cauche- 
mars qui  troublent  si  souvent  leur  sommeil  agité...  Celle-ci  à 
son  réveil  prendpeur,elleadéjàrésolu  de  marcher,  et  ce  que  les 
médications  les  plus  diverses  n'avaient  pas  fait,  la  volonté  seule, 
qui  est  un  galvanisme,  a  pu  Taccomplir  ;  elle  a  pour  ainsi  dire 
électrisé  les  membres  de  la  paralytique  et  leur  a  rendu  rapi- 
dement la  faculté  locomotrice  ! 

VIIL  En  terminant  ces  considérations  sur  le  caractère,  les 
mœurs  et  l'état  mental  des  hystériques,  il  est  nécessaire  de  dé- 
clarer que  toutes  les  malades  sont  bien  loin  déposséder  surtout 
à  ce  point  ces  dispositions  de  l'esprit  que  nous  avons  cherché  à 
étudier  ;  quelques-unes  se  contentent  d'être  fantasques,  capri- 
cieuses et  inconstantes,  ne  présentant  toujours  qu'une  certaine 
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faiblesse  ou  instabilité  de  la  volonté  ;  d^autres  sont  inquiètes, 
émotives  à  Texccs ,  véritables  sensitives  qui  tressaillent  ou 
s*agitent  au  moindre  souffle  des  plus  petites  passions.  À  ce 
degré  même,  l'hystérie  légère  n'est  pas,  comme  le  dit  si  bien 
M.  Richet,  une  véritable  maladie,  c  est  plutôt  une  des  expres- 
sions, une  des  modalités  du  caractère  féminin.  On  peut  même 
ajouter  aveclui  que  les  femmes  à  vapeurs,  sujettes  à  «  avoir  leurs 
nerfs  »,  comme  on  dit  dans  le  monde,  sont  plus  femmes  que  les 
autres  femmes. 

D'autres,  au  contraire,  n'ont  en  aucunefaçon  et  àaucun  degré 
le  caractère  hystérique  ;  on  voit  même  parfois  de  ces  malades  qui 
sont  atteintes  des  accidents  convulsifs  les  plus  accusés  ou  encore 
des  phénomènes  permanents  de  la  névrose,  tels  que  les  con- 
tractures, les  paralysies,  les  troubles  de  la  sensibilité,  et  qui  pré- 
sentent une  pondération  remarquable  dans  leurs  idées  ou  leurs 
sentiments;  elles  sont  calmes,  confiantes,  dociles  et  sérieuses; 
elles  n'ont  pas  enfm  cette  mobilité  de  caractère  qui  est  Tun  des 
traits  principaux  de  Tétat  mental  des  hystériques. 

IX.  Cette  étude  présente  donc  un  grand  intérêt  à  l'âge  adulte; 
mais,  dès  le  jeune  âge,  on  peut  déjà  surprendre  certaines  dis- 
positions du  caractère  qui  permettent  de  reconnaître  ime  cer- 
taine tendance  à  rafTeclion  nerveuse. 

«  Ce  sont  ordinairement  des  fillettes  de  huit  à  douze  ans, 
quelquefois  plus  jeunes  encore,  à  physionomie  éveillée.  Elles 
sont  facilement  impressionnables,  sujettes  à  pleurer  ou  à  rire 
sous  les  prétextes  les  plus  futiles,  et  douées  d'une  vive  imagi- 
nation et  d'une  intelligence  remarquable.  Elles  se  distinguent 
dans  toutes  les  études,  surtout  sur  la  musique,  le  dessin  et  pos- 
sèdent un  talent  naturel  d'imitation.  Elles  pratiquent  volon- 
tiers le  mensonge  et  jouent  d'instinct  la  comédie.  »  (Jules  Simon.) 
On  voit  ces  enfants  concevoir  sur  leur  santé  des  préoccupations 
qui  ne  sont  pas  communes  à  leur  ûge,  elles  ont  une  tendance 
aux  idées  hypocondriaques,  se  plaignant  to'ir  à  tour  de  gas- 
tralgie, de  douleurs  cntéralgiques,  de  céphalalgie,  de  né\Talgies 
diverses.  Les  auteurs  anciens  ont  souvent  assimilé  à  tort 
l'hypocondrie  à  l'hystérie  ;  nous  ne  confondons  pas  ces  deux 
états  morbides  si  différents,  mais  nos  observations  nous  auto- 
risent à  penser  que  le  plus  souvent  l'hypocondrie  dans  le  jeune 
âge  est  le  symptôme  précurseur  de  l'hystérie  qui  va  naître  à 
un  âge  plus  avancé. 


ÉTAT  MENTAL   DES   HYSTÉRIQUES.  207 

D*autres  fois,  on  remarque  que,  dans  leur  enfance ,  elles 
sont  turbulentes,  indisciplinablesau  point  qu'elles  sont  obligées 
de  quitter  leurs  classes  et  qu'elles  n'ont  pas  reçu  l'instruction  la 
plus  élémentaire;  ellessontquerelleuses,  susceptibles,  se  fâchant 
avec  leurs  petites  compagnes,  sujettes  à  de  violentes  colères.  La 
fameuse  hystérique  Gen...  était  follette,  difficile  à  tenir,  elle 
courait  partout,  s'échappait  de  Técole,  avait  déjà  la  manie  de 
sauter  par  dessus  les  murs  et  de  se  cacher  au  point  qu'on  était 
parfois  obligé  de  l'attacher;  enfin,  vers  l'âge  de  quinze  ans, 
elle  était  souvent  prise  sans  cause  d'une  profonde  tristesse, 
refusant  de  parler  pendant  des  journées  entières. 

En  résumé,  ces  petites  filles  présentent  de  bonne  heure  des 
habitudes,  des  manières  et  des  allures  qui  portent  déjà  le  cachet 
de  la  névrose  dont  elles  seront  plus  tard  atteintes  :  elles  sont 
impressionnables  à  l'excès,  la  plus  petite  contrariété,  les  moin- 
dres reproches  et  réprimandes  sont  reçus  avec  des  sanglots  et 
d'abondantes  larmes  et  produisent  un  sentiment  d'oppression  à 
l'épigastre,  de  strangulation  à  la  gorge,  etc.  Vives  et  irritables, 
elles  ont  souvent  de  petites  colères  et  des  accès  de  jalousie  ;  elles 
ont  aussi  une  grande  mobilité  d'humeur  et  des  bizarreries  de 
caractère  qui  paraissent  étranges;  coquettes  et  maniérées,  elles 
éprouvent  déjà  le  désir  d'appeler  sur  elles  l'attention  ou  d'ins- 
pirer de  l'intérêt,  et  savent  déjà  pratiquer  le  mensonge  ou  jouer 
la  comédie;  la  physionomie  est  ordinairement  intelligente, 
expressive,  la  mémoire  est  fidèle,  l'imagination  a  de  la  vivacité  ; 
elles  ont  des  insomnies  et  des  cauchemars,  do  véritables  hallu- 
cinations et  des  terreurs  nocturnes  ;  elles  se  plaignent  souvent 
de  migraine  ou  de  céphalalgie,  d'hyperesthésie  et  de  sensibilité 
à  la  lumière,  de  gastralgie  avec  vomissements  tenaces,  de  névral- 
gie intercostale  etd'hyperesthésie  ovarienne  qui  commence  à  se 
montrer  au  moment  de  la  puberté  ;  enfin  elles  ont  à  propos  de 
la  plus  légère  bronchite,  d'une  simple  angine,  des  toux  paroxys- 
tiques et  persistantes  présentant  souvent  un  timbre  particulier, 
des  spasmes  passagers  et  divers  du  côté  de  l'œsophage,  du  pha- 
rynx, du  larynx  et  des  viscères  abdominaux,  spasmes  qu'elles 
expriment  par  la  sensation  de  corps  étranger  à  la  gorge,  de 
bêles  qu'elles  ont  dans  le  ventre,  de  vers  qui  montent  ou  qui 
descendent,  ou  de  poids  qui  les  oppriment..  Dans  certains 
cas  encore,  on  observe  des  palpitations,  des  tendances  aux 
lipothymies  et  aux  syncopes,  des  pertes  de  connaissance  incom- 
plètes que  l'on  confond  trop  souvent  avec  des  accidents  épilep- 
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tiques,  surtout  s'il  s'y  ajoute,  comme  il  arrive  parfois,  de  véri- 
tables attaques  convulsives. 

Il  faut  insister  sur  les  dispositions  du  caractère,  sur  les  troubles 
divers  du  système  nerveux,  qui  permettent  dès  Tenfance  de  re- 
connaître, de  dépister  et  de  combattre  la  disposition  à  Thystérie. 
Voici  encore  d'autres  exemples  qui,  en  relatant  divers  accidents 
nerveux  du  jeune  âge,  dévoilent  bien  le  caractère  hystérique 
dès  cette  période  de  l'existence  :  une  petite  fille  de  dix  ans  est 
atteinte  d'une  céphalalgie  frontale  atroce  qui  dure  plusieurs 
mois,  qui  résiste  à  tous  les  calmants,  à  l'hydrothérapie  même, 
et  qui  cède  un  beau  jour  brusquement,  au  moment  d'une  atta- 
que de  spasme  pharyngo-laryngé  avec  toux  rauque  et  une  sorte 
d'aboiement.  Or,  dans  ce  cas,  plusieurs  médecins  consultés 
n'avaient  pas  hésité  à  porter  un  pronostic  très  grave,  puisqu'ils 
admettaient  une  aifection  des  centres  nerveux.  —  Une  autre 
petite  fille  de  six  ans,  jalouse  de  son  petit  frère,  se  dit  atteinte 
de  douleur  de  tête,  elle  accuse  du  vertige,  des  douleurs  névral- 
giques vagues,  de  la  photophobie,  elle  refuse  tout  aliment,  craint 
le  moindre  bruit,  redoute  l'impression  de  la  lumière;  le  pouls 
est  accéléré  au  moment  des  visites...;  au  4"  jour,  on  s'aperçoit 
de  la  supercherie,  on  contraint  la  petite  comédienne  de  se 
lever,  de  marcher  et  de  manger,  et  tous  ces  symptômes,  qui 
avaient  à  un  moment  éveillé  quelques  inquiétudes,  disparais- 
sent comme  par  enchantement;  or,  cette  enfant  est  devenue 
jeune  fille,  elle  a  maintenant  seize  ans,  et  elle  est  assez  souvent 
atteinte  de  spasmes,  de  mouvements  convulsifs  sur  la  nature 
hystérique  desquels  il  n'est  même  pas  permis  d'hésiter  *. 

West  a  observé  deux  cas  de  simulation  à  pou  près  sembla- 
bles :  un  enfant  de  treize  ans  se  plaint  pendant  neuf  mois  de 
céphalalgie  avec  photophobic,  il  a  une  hyperesthésie  du  cuir 
chevelu,  de  l'inappétence,  de  la  constipation,  il  accuse  une 
certaine  difficulté  dans  la  marche,  etc.,  et  cependant  on  décou- 
vre que  l'enfant  exagère  tous  ses  symptômes  douloureux  lors- 
qu'on l'observe,  et  après  un  traitement  moral  pendant  lequel 
l'indifférence  des  parents  et  du  médecin  joue  le  principal  rôle, 
le  petit  malade  guérit  complètement;  —  une  petite  fille,  qui 
avait  eu  à  dix-huit  mois  des  convulsions,  à  six  ans  une  toux 
spasmodique  avoe  sensibilité  consiilérable  de  Tépiglotte, accuse 
depuis  huit  ans  et  demi  jusqu'à  dix  ans  et  demi   une  cépha- 

*  Jules  Simon.  —  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  mala* 
dies  des  enfants ^  188U,  p.  L35. 
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lalgie  très  intense,  elle  s*en  plaint  surtout  lorsqu'elle  estTobjet 
de  l'attention  de  sa  mère  et  du  médecin  ;  elle  présente  des 
bizarreries  et  une  irritabilité  de  caractère  insolites  pour  son 
âge,  refuse  parfois  de  manger  et  bientôt  éprouve  nettement  la 
sensation  de  la  boule  hystérique,  puis  elle  est  prise  de  dyspha- 
gie  avec  symptômes  d'hydrophobie  nerveuse  et  de  convulsions 
générales,  accidents  dont  un  traitement  moral  eut  seul  rai- 
son '.  Dans  ces  cas,  ajoute  si  judicieusement  M.  West,  c'est 
moins  Tétat  du  corps  que  celui  de  l'esprit  qui  doit  éveiller  les 
craintes  du  médecin.  Car,  l'attention  constante  donnée  aux 
moindres  sensations  du  malade,  «  l'habitude  de  satisfaire 
tous  ses  désirs  et  fantaisies,  sous  prétexte  de  maladie,  et  l'indul- 
gence que  l'enfant  trouve  toujours  en  ce  cas  dans  un  amour 
maternel  exagéré,  exercent  une  très  funeste  influence  sur  leur 
caractère  et  en  font  de  jeunes  hypocondriaques  ». 

X.  Nous  avons  étudié  les  dispositions  intellectuelles  et  men- 
tales de  l'hystérique  à  l'âge  adulte,  nous  avons  vu  ses  tendances 
névrosiques  dès  le  jeune  âge  ;  il  serait  intéressant  de  savoir  ce 
qu'elle  devient  à  ce  point  de  vue  à  un  âge  plus  avancé,  à  l'é- 
poque de  la  ménopause  par  exemple.  Or,  à  ce  sujet,  il  n'existe 
absolument  rien  de  précis  :  sans  doute,  le  caractère  devient 
plus  calme  et  les  sentiments  plus  fixes,  les  idées  sont  moins 
fluctuantes  et  les  volitions  moins  mobiles  ;  mais  d'autres  fois 
aussi  on  peut  voir  éclater  des  accidents  nerveux  connus  sous 
le  nom  d^hysténe  de  retour  ou  de  la  ménopause,  et  souvent 
accompagnés  de  tendances  erotiques  si  bien  décrites  par 
M.  Noël  Guesneau  de  Mussy  *. 

Enfin,  nous  avons  vu  que,  dès  l'enfance,  les  traits  se  présen- 
tent sous  l'aspect  d'une  physionomie  éveillée,  mobile,  expres- 
sive, qui  contraste  singulièrement  avec  la  figure  indifférente, 
inerte  et  sans  expression  des  jeunes  épileptiques.  En  est-il  de 
môme  chez  les  adultes,  et  leur  état  mental  a-t-il  son  reflet  sur 
leur  physionomie;  en  un  mot  existe-t-il  une  constitution,  un 
faciès  hystérique^ 

Sous  le  rapport  de  la  constitution,  les  avis  ont  toujours  été 


•  West.  —  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  Trad.  par  Archambault, 
l'c  édition,  187;'),  p.  13». 

«  Guenoaii  de  Mussy.    —  Eroiisme  de  la  ménopause.  {Gaz.  hebd,,  1870, 
ei  Clinique  médicale,  t.  Il,  :i^3;  Paris,  1875. 
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partagés  depuis  longtemps,  comme  le  prouvent  les  citations  sui- 
vantes que  Ton  pourrait  aisément  multiplier  :  Arétée  croyait 
ainsi  dépeindre  les  hystériques  :  «Juvenes  mulierculaequssunt 
sensibilioris  geueris  nervosi,ettexturae  tenuioris.  «Forestus,  an 
contraire,  disait  :  «  Mulieres  virosse  corpulentes  et  multo  saiiguini 
praeditae.  »  C'est  bien  la  même  opinion  exprimée  par  Louyer- 
Villermay ,  qui  prétendait  que  toute  femme  hystérique  est  forte, 
brune,  pléthorique,  pleine  de  vie  et  de  santé,  ce  qui  est  une 
grande  exagération  et  une  erreur  manifeste.  Car  «  il  n'existe  pas, 
dit  Briquet,  de  constitution  hystérique  appréciable  par  les  appa- 
rences extérieures  ;  celte  maladie  prend  les  femmes  comme  elle 
les  trouve,  blondes,  brunes,  grasses,  maigres,  fortes,  faibles, 
colorées  ou  pâles  ;  il  n  y  a  pas  de  choix.  Quelques  hystériques, 
à  la  vérité,  ont  la  iigure  délicate,  intelligente;  mais  il  en  est 
tant  dont  la  face  béotienne,  apathique  et  dure,  trahit  lastupidité, 
ou  dont  les  traits  amaigris,  décharnés  et  le  teint  hâve,  consta- 
tent la  dégradation,  qu'il  faut  renoncer  au  beau  type  grec 
comme  spécimen  de  Ja  prédisposition  à  l'hystérie  11  y  a  d'ail- 
leurs de  par  le  monde  trop  de  femme?  hystériques  pour  que 
cette  maladie  n'atteigne  que  des  belles.  Dubois  (d'Amiens)  avait 
deviné  tout  cela  ;  car,  au  milieu  du  fatras  d'écritures  sur  cette 
matière  qu'il  avait  elé  forcé  de  compulser,  il  finit  par  dire  : 
«  Je  soupçonne  fort  qu'il  n'existe  pas  de  constitution  hysté- 
rique comme  l'entendent  les  auteurs  *  ». 

Malgré  cette  assertion  un  peu  exclusive  de  Briquet,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  quelques  hystériques  présentent  parfois, 
sinon  une  constitution  prédisposante,  au  moins  un  faciès  par- 
ticulier qui  nous  a  permis  dans  certainscas,  à  leur  simple  aspect, 
de  reconnaître  des  hystériques.  Nous  avons  suffisamment  dé- 
montré que  leur  état  mental  est  surtout  formé  de  contrastes, 
qu'une  volonté  sans  force  est  ordinairement  unie  à  une  activité 
désordonnée  de  l'imagination,  et  qu'à  une  vive  exaltation  delà 
sensibilité  morale  correspond  souvent  un  défaut  de  réaction  aux 
impressions  si  diverses  qui  les  frappent,  etc.  (Axenfeld.)  Aussi 
ces  contrastes  se  trahissent-ils  parfois  sur  leur  physionomie 
par  une  expression  habituelle  de  langueur  et  d'abattement, 
acconipagnaut  une  certaine  mobilité  des  traits.  Pour  Todd, 
l'éclat  de  I'umI  et  un  léger  abaissement  de  la  paupière  supé- 
rieure cachant  en  partie  le  limbe  de  la  cornée  ont  été  indiqués 
comme  caractérisant  liabituelleuient  le  faciès  liysterica. 

»  Briquet.  —  Traité  de  V  hystérie  y  p.  9i-93. 
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Si  ce  travail  que  nous  arrêtons  ici  reste  encore  incomplet,  il 
n*aura  pas  été  sans  utilité  :  en  montrant  au  clinicien  et  au 
thérapeute  que  Thystérie  atteint  plus  ou  moins  profondément 
la  volonté,  il  leur  indique  la  voie  à  suivre  et  les  moyens  à 
mettre  en  œuvre  pour  combattre  utilement  certains  accidents 
rebelles,  il  leur  apprend  aussi  le  secret  de  ces  guérisons  singu- 
lières souvent  inespérées  et  toujours  inattendues  ;  en  dévoilant 
les  modalités  prépondérantes  du  caractère  des  hystériques,  il 
intéresse  le  magistrat  comme  le  médecin  légiste  au  point  de 
vue  de  la  créance  que  Ton  peut  prête»  à  leurs  paroles  et  à  leurs 
déclarations,  et  aussi  du  degré  de  responsabilité  que  Ton  doit 
attribuer  à  leurs  actes;  le  psychologue  et  le  moraliste  trouveront 
également  un  sujet  fécond  d'études  dans  cette  agitation  tumul- 
tueuse d'impressions  et  de  sentiments  divers  dont  Tesprit  des 
hystériques  est  sans  cesse  troublé.  Nous  savons  maintenant  ce 
que  produit  Texaltation  de  l'imagination  unie  à  l'impuissance 
de  la  volonté,  c'est-à-dire  l'intelligence  sans  le  contrôle  de  la 
réflexion  qui  éclaire  la  folle  du  logis,  sans  un  frein  qui  modère 
l'activité  désordonnée  et  stérile  des  volitions. 
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I.  Lb  CRANE  ET  LE  CERVEAU  d'uNE  MICROCEPHALE;  par  J.  JeNSBN. 

(Archiv.  f.  Psych.  u.  Nervenk.,  1880.) 

Faut-il  ne  considérer  comme  microcéphales,  c'est-à-dire 
comme  idiots  au  point  de  vue  clinique,  que  les  individus  pré- 
sentant une  atrésie  prononcée  des  centres  encéphaliques 
et  notamment  du  cerveau,  de  grossiers  arrêts  de  développement 
du  système  nerveux  en  corrélation  avec  une  minutie  extrême 
du  squelette  crânien?  L'obser\ation  décrite  en  détail  parle 
D' Jensen  démontre  qu'i7  existe  une  classe  d'idiots  dont  la  lésion 
anatomiqtie  est  représentée  simplement  par  tm  défaut  relatif  de 
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substance  corticale,  tant  pour  Tensemble  des  hémisphères  qu*à 
regard  des  niasses  ganglionnaires  de  la  hase.  Il  semhle,  comme 
le  fait  ressortir  Tautcur  de  ce  mémoire,  que  les  cerveaux  des 
microcéphales  aient  eu  à  leur  disposition  trop  peu  de  matière 
nerveuse  pour  pouvoir,  au  moment  de  révolution  formatrice, 
dispenser  la  quantité  qu  exigent  les  organes  supérieurs  qui  pré- 
sident à  la  vie  psychique;  les  couches  grises  ont  été  sacrifiées 
à  Télément  blanc,  la  vie  psychique  à  la  vie  végétative.  Et 
notons  qu'il  s'agit  ici  d'un  idiot  non  microcéphale,  dont  il  a 
fallu  chercher  avec  soii^les  altérations  pour  les  voir,  ce  qui 
imprime,  dans  l'espèce,  une  surprenante  allure  de  vérité  à  la 
théorie. 

L'histoire  de  la  jeune  idiote  en  question,  morte  à  seize  ans 
et  demi  d'une  entérite  hémorrhagique  inexpliquée,  présente 
parmi  les  commémoratifs  de  la  première  et  de  la  seconde  en- 
fance les  particularités  suivantes  :  faiblesse  physique,  agitation, 
insomnie,  absence  do  sensibilité  à  la  douleur.  L'enfant  n'en- 
tendait guère  que  les  battements  de  mains,  et  n'apprit  à  mar- 
cher que  tard.  Parvenue  à  sa  quatorzième  année,  elle  offre  le 
faciès  de  l'oiseau  (projection  en  avant  du  nez  et  des  incisives 
du  maxillaire  supérieur);  pour  toute  parole,  elle  fait  entendre 
un  rouUenio.nt  analogue  au  ronron  des  chats,  qui  de  loin  en 
loin  revôt  un  timbre  métallique,  et  des  geignements  inarticulés 
quand  il  s'agit  de  répondre  à  des  excitations  désagréables,  mais 
elle  ne  possède  aucune  manifestation  expressive  capable  de 
traduire  un  certain  bion-élre.  Malpropreté  absolue;  démarche 
légèrement  titubante  no  Tempéchant  point  de  trotter  en  chan- 
celant partout  avec  agitation.  Ni  ouïe,  ni  goût  :  l'ingestion  des 
aliments  bouillants  quels  qu'ils  soient,  sans  préférence,  les 
saupoudrùt-ou  de  sulfate  de  quinine,  ne  lui  procure  aucune 
sensation,  aucun  malaise,  aucun  réllexe.  Le  seul  signe  d'in- 
telligence qu'on  signale  est  qu'elle  connaissait  sa  place  à  table, 
s'y  rendant  spontanément.  Taille  1™27.  Poids  21  kilog.  07. 
Arrêt  de  (iéveloppement  de  l'appareil  génital.  La  description 
du  S(juelette  céplialique  permet  de  relever  récartement  de  la 
suture  frontale,  ^exi^tence  «l'un  grand  nombre  d'os  interca- 
laires dans  la  suture  Lnnbdoïde,  roblicpiité  antérieure  des 
dents  incisives  du  maxillaire  supérieur  tandis  que  la  mâchoire 
inférieure  est  fortement  rejelée  en  arrière,  i'étroitesse  des 
canaux  carotidiens,  la  forme  prestjue  losangique  du  trou  occi- 
pital, la  situation  horizontale  des  voûtes  orbitaires.  Les  dimen- 


REVUE   DE   PATHOLOGIE   MENTALE.  213 

sions  du  crâne  dans  leur  ensemble  sont  d'au  moins  8  à  10  p.  100 
plus  faibles  que  celles  des  femmes  allemandes  en  moyenne. 
Ne  pouvant  copier  les  détails  des  mensurations  d'ordre  anthro- 
pologique, nous  nous  bornerons  à  mentionner  que  le  trou  occi- 
pital a  subi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  réduction  de 
4  p.  100  dans  son  plus  petit  axe,  de  6  p.  100  dans  son  sens  le 
plus  étendu;  la  ligne  basale  de  Welker  est  de  4,3  p.  100  au- 
dessous  de  la  moyenne.  11  est  remarquable  que  V arrêt  de  déve- 
loppement  porte  au  même  titre,  au  même  degré  sur  les  os  de  la 
face;  sa  masse  est  de  10  p.  100^ inférieure  aux  mesures 
moyennes,  et  cet  abaissement  monsural  atteint,  môme  pour  les 
dimensions  des  orbites,  16  p.  100,  tandis  que  Tangle  facial  de 
Welker  est  encore  de  7S. 

Le  cerveau,  qui  pèse  9-24  grammes  avec  les  méninges  molles, 
contredit  au  diagnostic  de  microcéphalie,  d'autant  que  les  hémis- 
phères y  sont  représentés  pour  805  grammes.  L'examen  super- 
ficiel des  circonvolutions  et  des  sillons  confirme  plus  parfaite- 
ment la  remarque  que  c'est  là  un  volumineux  cerveau  d'idiot; 
il  met  en  relief  le  caractère  humain  de  l'individu  en  ce  sens 
qu'on  observe,  par  exemple,  sur  la  frontale  ascendante,  des 
deux  côtés,  une  scissure  profonde  (rareté  chez  l'homme,  incon- 
nue chez  le  singe);  la  division  du  sillon  interpariétal  en  plu- 
sieurs segments, au  point  de  formera  gauche  un  sillon  parallèle 
au  sillon  de  Rolando,  doit  être  aussi  rangée  parmi  les  phéno- 
mènes propres  à  la  race  humaine.  Ajoutons  enfin  que  l'insula 
est  complètement  recouverte,  et  nous  aurons  bien  des  arguments 
en  faveur  do  la  conclusion  que  le  système  des  replis  cérébraux 
parait  témoigner  bien  plus  d'un  excès  que  d'un  défaut  d'évolu- 
tion. Mais  une  étude  approfondie  décèle  : 

1°  L'aplatissement  général  des  circonvolutions  qui,  au  lieu 
d'offrir  une  profondeur  de  9  millimètres,  ne  mesurent  que 
7  millimètres  :  or,  trois  cerveaux  d'idiots  examinés  comparati- 
vement présentaient  une  hauteur  de  9  millimètres.  L'auteur  a 
calculé  <iue  la  diminution  se  manifeste  principalement  sur  les 
lobes  frontaux  et  occipitaux,  assertion  qui  ruinerait  la  théorie 
simienne  de  Vogt  (sou  parallèle  entre  la  masse  des  régions  occi- 
pitales du  singe  et  des  microcéphales). 

'2°  La  pauvreté  de  la  zone  corticale.  Tandis  que  dans  trois  cer- 
veaux quelcon(|ues,  la  couche  corticale  est  de  2,57millim.,  que 
sur  trois  idiots  pris  au  hasard  elle  ne  s'abaisse  qu'à  2,34  millim., 
elle  n'a  que  2,17  millim.  d'épaisseur  dans  le  cas  présent. 
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Le  fait  constaté,  trouvons-en  la  pathogénie?  Gomment  peut  se 
produire  une  pareille  localisation  anatomo-patholopqne?  Le 
D' J.  se  rallie  à  Topinion  de  Gustav  Josef  pour  qui  le  rétrécis- 
sement du  canal  carotidien  détermine  une  diminution  de  cali- 
bre des  artères  contenues  et  entraîne  une  insuffisance  de  circu- 
lation collatérale  qui  vient  alors  entraver  le  développement 
cérébral.  L'ischémie  carotidienne  est  démontrée  par  les  injec- 
tions de  Rohon  [Arbeit,  des  zoolog.  Jnstt't.  zu  Wien.^  t.  II); 
des  mensurations  comparatives  établissent  Texiguité  des  trajets 
osseux  de  lamicrocéphalie  qui  nous  occupe;  serait-il  rationnel, 
alors  que  le  crâne  et  le  cerveau  envisagés  sont  loin  du  retour 
à  Tatavisme  (théorie  de  Vogt),  quand  on  ne  constate  ni  sou- 
dure prématurée  des  sutures  (théorie  de  Virchow),  ni  aucune 
trace  do  lésions  encéphaliques  récentes  ou  anciennes  (Stark), 
ni  les  conditions  de  la  pression  intra-utérine  anormale  (Klebs), 
de  ne  pas  établir  un  rapport  de  came  à  effet  entre  la  mcJ forma- 
tion vasculaire  et  Vhypotrophie  cellulaire  du  cerveau  ?  Quant  à 
Torigine  de  la  malformation  vasculaire,  M.  J.  la  relègue  parmi 
les  genèses  inconnues  des  anomalies  vasculaires.        P.  K. 

II.  Sur  le  nouveau  mode  d'interdiction  des  aliénés  en  Alle- 
magne; par  Spinola.  [Arch,  f.  Psych,  u.  Nervefik,^  1880.) 

Au  premier  octobre  de  Tannée  1880  entrait  en  vigueur  dans 
les  Etats  allemands  un  nouveau  procédé  juridique  à  suivre  pour 
déclarer  en  état  d'aliénation  (^/ew<?«cedu  Code  français)  et  frap- 
per d'inlcrdictiou  légale  les  aliénés.  11  s'agit  en  réalité  simple- 
ment de  la  substitution  d'un  mécanisme  à  un  autre,  et  à  cet 
égard,  nous  le  recommanderons  à  ceux  qui  seraient  eu  quête 
de  réformes  quant  à  la  législation  des  aliénés.  Comme  sa  des- 
cription suppose  l'exposé  préalable  du  fonctionnement  adopté 
jusque-là  et  la  connaissance  exacte  des  diverses  juridictions 
administratives  ou  autres  d'outrc-Hliin  dans  leurs  délimitations 
respectives,  nous  nous  bornerons  à  le  mentionner  ici  à  titre  de 
document,  nous  réservant  d'y  revenir  plus  tard  au  sujet  de  toute 
question  de  droit  qui  en  nécessiterait  l'exposé  détaillé.  P.  K. 

III.  Cas  de  malformation  cérébrale:  par  le  D'  L.  Wille. 

(ArcA.  f.  Psych.  u.  Nervcnk.,  1880.) 

L'enfant  dont  il  s'agit,  venu  au  monde  eu  état  de  microcé- 
phalic,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  le  détail  des  men- 
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surations  crânio-faciales  relatées  an  cours  de  Tobservation, 
présentait  aussi  un  bec-de-lièvre  supérieur  médian  compliqué 
de  gueule-de-loup.  Les  difficultés  qu'offrait  de  ce  fait  sa 
nutrition,  la  perte  croissante  de  Tappétit  qu'il  manifesta  et 
bientôt  de  violentes  convulsions  suivies  d'agitation,  de  dyspnée, 
d'œdème  entraînèrent  sa  mort  à  Tàge  de  vingt-deux  jours,  au 
milieu  d'une  émaciation  et  d'une  déchéance  pondérale  pro- 
gressives, la  température  s'abaissant  entre  32"»  et  30"*,5  c.  La 
grossesse,  sauf  une  frayeur  violente  dès  le  début,  aurait  affecté 
une  marche  normale. 

La  nécropsie  démontre  :  de  l'anémie  de  tous  les  organes,  de 
l'œdème  pulmonaire,  de  petits  foyers  de  pneumonie  dans  les 
deux  poumons,  une  absence  totale  de  fontanelles  (bords  osseux 
au  contact  à  leur  niveau),  des  adhérences  solides  et  même 
ossifiées  entre  les  sutures,  un  défaut  complet  de  prolonge- 
ments dure-mériens  dans  la  niasse  nerveuse  (ni  faux  cérébrale, 
ni  tente  du  cervelet).  Dépourvue  de  lame  criblée,  d'apophyse 
crista-galli,  décrète  frontale,  la  cavité  crânienne,  dont  la  crête 
occipitale  interne  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  et  qui  manque 
de  protubérance  occipitale  autant  que  des  crêtes  qui  y  abou- 
tissent, se  décompose,  à  proprement  parler,  en  deux  fosses  infé- 
rieures presque  d'égal  diamètre,  situées  l'une  en  avant,  l'autre 
en  arrière.  La  selle  turcique  qui  les  sépare,  très  peu  profonde, 
est  quasi  plate  à  raison  de  l'imperfection  des  apophyses  cli- 
noides  antérieures  et  postérieures. 

Les  grosses  malformations  cérébrales  qui  correspondent  aux 
anomalies  osseuses  précédentes  portent  sur  les  hémisphères, 
dont  l'ensemble  amoindri,  arrêté  dans  son  évolution,  n'est  le 
siège  d'aucune  division  longitudinale  ou  transverse.  La  con- 
vexité n'est  point  séparée  en  lobes.  La  base  seule  décèle  un 
lobe  postérieur  et  un  lobe  antérieur.  Les  caractères  frappants 
de  la  circonvolution  d'hippocampe  et  de  la  circonvolution  en 
crochet  indiquent  l'individualité  du  lobe  postérieur;  c'est  le 
lobe  temporal,  et,  par  conséquent,  le  sillon  qui  le  limite  en 
avant  représente  la  scissure  de  Sylvius,  la  substance  nerveuse 
en  deçà  ou  au  delà  de  celle-ci  devant  être   considérée  comme 

* 

l'embryon  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale.  L'absence 
de  sillon  de  Rolande  ne  permet  pas  au  surplus  de  se  rendre 
compte  du  degré  d'atrésie  des  deux  régions.  Le  lobe  olfactif 
manque  totalement  ;  il  est  remplacé  par  une  profonde  dépres- 
sion en  avant  du  chiasma;  même  enfoncement  au  niveau  d'un 
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rubau  desubstanceblanchequi  précède  la  couche  optique  sur  le 
plancher  ventriculaire.  Nulle  trace  de  lobe  occipital.  Il  n'existe 
ni  corps  calleux,  ni  commissure  antérieure,  ni  cloison  transpa- 
rente, un  seul  ventricule.  La  place  du  ventricule  moyen  est  mar- 
quée par  une  fente  médiane  dont  les  bords  sont  immédiatement 
adjacents.  Un  bourrelet  caudiforme,  paraissant  bien  distinct  de 
la  couche  optique  soudée  inférieurement,  tient  lieu  de  corps 
strié;  en  arrière  un  autre  renflement  arrondi  décrit  une  courbe 
inféro-antérieure,  donnant  la  sensation  d'une  corne  d'Ammon 
absente.  Cette  opinion  est  d*autantplus  légitime  que  ce  rudi- 
ment d*organo  rejoint  par  une  de  ses  extrémités  le  trousseau 
défibres  nerveuses  (cité  supra),  surle  bord  postérieur  des  hémis- 
phères. Mentionnons  enfin  une  différence  de  volume  entre  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  et  la  paire  pos- 
térieure, tout  au  profit  de  la  première,  une  prédominance 
anormale  du  vermis  cérébelleux,  comparé  aux  dimensions  des 
hémisphères  cérébraux,  une  réduction  peu  prononcée  des  pé- 
doncules du  cerveau  et  du  pont  de  Varole  alors  que  les  corps 
restiformes  el  les  olives  dépassent  par  leur  masse  les  pyra- 
mides . 

Rapprochant  le  détail  des  altérations  osseuses  et  nerveuses 
de  la  conservation  intégrale  de  l'appareil  oculaire  et  du  nez,  le 
D'  Wille  se  rattache  à  la  dénomination  de  cébocéphale  (classif. 
d'Isid . -Geoffroy  Saint-Hilaire).  La  vésicule  des  hémisphères 
une  fois  sortie  do  la  vésicule  cérébrale  antérieure  (sens  de 
Virchow)  n'a  pas  subi  dans  le  cas  présent  la  division  anatomi- 
quo,  qui  normalement  résulte  do  la  pénétration  delà  dure-mère 
dans  son  intérieur.  Celte  uniformité  s'est  par  suite  opposée 
à  la  production  de  tous  les  organes  du  cerveau  et  du  crâne 
qui  émanent  des  hémisphères  (absence  de  cloison  transpa- 
rente, de  corps  calleux,  etc.),  et  réciproquement  leur  défaut  a 
nui  à  la  genèse  de  ceux  des  éléments  qui  à  leur  tour  en  dépen- 
dent ;  telle  l'absence  de  lobes  occipitaux  causée  par  celle  du 
corps  calleux  (Reichert).  L'époque  à  laquelle  s'est  produit  cet 
arrêt  de  développement,  indiquée  par  lo  rapprochement  entre 
l'état  à  peu  près  parfait  des  organes  visuels  et  le  manque  de 
lobes  olfactil's  (quatrième  à  sixième  semaine  après  la  fécon- 
dation), entraine  aussi  à  tenir  compte  dans  une  certaine  me- 
sure de  la  syuostose  prématurée.  Celle-ci  bientôt  effectuée  par 
des  troubles  collatéraux  dans  lo  feuillet  du  blastoderme  aurait 
contribué,  de  concert  avec  une  hydropisie  ventriculaire  fatale. 
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signalée  en  de  pareilles  conditions  (Dareste),  à  arrêter  révolution 
des  régions  cérébrales  in  ternes  (paroi  postérieure  de  la  vésicule 
des  hémisphères  et  trigone)  par  compression.  L'auteur  rejette  en 
conséquence  Torigine  atavique  et  la  pathogénie  encéphalitiquo 
de  semblables  perturbations;  les  émotions  maternelles,  si 
tant  est  qu'elles  doivent  être  incriminées,  agiraient,  pour  lui, 
en  modifiant  la  pression  intra-utérine  et  vasculaire  de  Tem- 
bryon  et  provoquant  ainsi  des  déviations  dans  l'activité  histo- 
génétique  (expériences  de  Dareste).  Dans  l'espèce  d'ailleurs, 
ni  hérédité,  ni  malformations  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
D  ne  faudrait  imputer  la  mort  du  monstre  qu'aux  difficultés  de 
l'alimenter  provenant  du  bec-de-lièvre  et  de  la  gueule-de-loup  ; 
de  là,  les  phénomènes  généraux,  les  symptômes  d'anémie  céré- 
brale, l'hypothermie,  la  pneumonie  lobulaire.  Une  observation 
récente  de  Turner  (Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  XII, 
2,  i878)  démontre  en  effet  qu'une  cyclope  privée  de  corps  cal- 
leux, de  trigone,  de  cloison  transparente,  de  commissure  anté- 
rieure et  postérieure,  et  présentant  en  leur  lieu  et  place  une 
grande  cavité  intérieure  remplie  de  liquide  cérébro-spinal,  a  pu 
vivre,  sans  autre  affection  que  de  l'idiotie,  jusqu'à  l'âge  de 
vingt -trois  ans.  P.  K. 

IV.  Influence  de  notre  civilisation  présente  sur  le  déve- 
loppement DES  maladies  mentales  ET  NERVEUSES  ;  par  J.-S. 
Jewbll.  (Journ.  ofnervous  andmental  discase  y  iauw  1 88 1 ,  p.  1 .) 

L'auteur  développe  ce  thème  bien  connu  que  le  développe- 
ment des  maladies  du  système  nerveux  est  en  rapport  direct 
avec  le  progrès  de  la  civilisation.  Il  montre  l'influence  du  sur- 
ménage intellectuel  des  enfants  dans  les  écoles ,  se  produisant 
surtout  chez  les  jeunes  filles  par  Tépuisement  général  du 
système  nerveux  et  en  particulier  du  cerveau  par  les  mélan- 
colies, l'hystérie,  les  congestions  cérébrales,  les  insomnies,  les 
névralgies,  etc.  Dans  le  commerce,  aussi  bien  que  dans  les 
différentes  professions  libérales,  l'attenliouet  l'effort  quotidien, 
continu,  dépassent  les  forces  individuelles.  L'usage  et  Tabus 
de  l'alcool,  du  café  et  du  thé  aggrave  encore  l'excitation  ner- 
veuse et  par  suite  l'épuisement  rapide.  La  transmission  hérédi- 
taire aux  enfants  de  la  faiblesse  nerveuse  acquise  par  les 
parents  est  une  cause  générale  nouvelle  qui  perpétue  et  multi- 
plie le  nombre  des  maladies  mentales.  G.  T. 
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V.  Des  psychoses  dans  l*erootisme;  par  Fritz  Sibmens. 
{Arch.  f,  Psych,  u.  Nervenk,,  t.  XI.) 

Ce  mémoire,  rédigé  à  Toccasion  (i*une  épidémie  d'ergotisme 
ayant  sévi  à  Tautomne,  aussitôt  après  la  récolte  des  seigles,  sur 
une  douzaine  de  villages  (-i,500  habitants),  relate  deux 
séries  d'observations.  Les  unes  empruntées  en  partie  au 
D'  Heinemann  sont  caractérisées  par  des  manifestations 
délirantes  pures.  Telle  une  femme  de  trente  ans,  indemne  de 
tout  antécédent  psychique,  traumatique  ou  héréditaire,  qui,  à 
la  suite  des  symptômes  typiques  de  Tintoxication,  est  prise  de 
folie  systématique  religieuse  accompagnée  d'impulsions  génési- 
ques  et  d'hallucinations  de  la  vue.  Deux  autres  faits  concernant 
une  jeune  fille  et  une  femme  consistèrent,  dans  le  premier  cas. 
en  de  la  mélancolie;  chez  la  seconde,  en  de  Vhébéttide  compli- 
quée d'accès  maniaques.  La  guérison  demanda  trois  mois  pour  le 
premier  exemple,  un  mois  pour  les  deux  autres.  Un  garçon  de 
6  ans,  qui  guérit  également,  fut  atteint,  au  cours  de  Tergotis- 
me,  d'Ayrfro/)Aoi/(e  pendant  deux  jours.  —  Une  seconde  catégorie 
d'observations  a  trait  également  à  des  individus  auparavant  bien 
portants  et  sans  prédisposition  névropathique  ou  héréditaire; 
Tobtusion  profonde  du  sensorium,rafiraib]issement  général  de 
toutes  les  fonctions  psychiques,  Tapparition  de  convulsions 
épileptiformes  permettent  de-  les  ranger  sous  le  diagnostic 
commun  de  forme  stuporo-epileptique  d'ergotisme  spasmodique 
épidémique.  Relevons  parmi  les  symptômes,  l'apparence  cachec- 
tique et  misérable,  la  persistance  des  réflexes  cutanés  et,  par 
contraste,  l'absence  de  réflexes  tendineux  (  ne  reparaissant  que 
bien  après  le  retour  des  fonctions  nerveuses  ),  des  accès  d'épilepsie 
complets  (  myosis  et  inertie  pupillaire  au  début  —  mydriase 
dans  leur  seconde  moitié  et  généralement  aussi  dans  Tinter- 
valle  ),  l'hypérémie  papillaire  (un  cas  mortel),  quelquefois  des 
troubles  de  la  sensibilité  (tensions,  élancements,  démangeai- 
sons), de  la  contracture  des  fléchisseurs  (jj^riffe),  de  Tanaluésie 
accompagnée  d'ataxie  (signe  de  Romberg),  de  l'hésitation  de 
la  parole  avec  bredouilloment  Un  seul  exemple  de  ganp:rène 
circonscrite  à  un  doigt.  Intégrité  de  deux  femmes  jadis  aliénées, 
au  milieu  de  cette  épidémie.  La  suppression  des  rèjïles  notée 
dès  les  premiers  stades  prouve,  au  sens  du  D'  S..,  qu'une  telle 
manifestation  est  non  la  cause,  mais  l'efFet  des  psychoses  en 
général  (mélancolies  graves,  démences  paralytiques)  et  le  signe 
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d  une  profonde  perturbation  nerveuse.  L*analyse  psychique  met 
en  évidence  au  début  :  vcrtigrs,  étourdissements,  voire  céphalal- 
gies, angoisse  précordialc  —  bientôt  de  Tagitation  maniaque  in- 
consciente, laissant  derrière  elle  de  Tamnésie  accompagnée 
d'hallucinations  visuelles  et  auditives  (un  fait)  ;  —  enfin  de 
rhébétude  persistante,  avec  mutisme,  méconnaissance,  stupidité 
parfois  accompagnée  de  conceptions  enracinées  et  de  réponses 
stéréotypées  (forme  de  mélancolie  hypocondriaque);  un  cas 
ayant  présenté  pendant  quelques  jours  le  tableau  de  la  démence 
paralytique.  Intégrité  de  la  santé  générale,  courbessphygmiques 
comme  dans  Tépilcpsie  vraie;  à  la  suite  des  accès,  abaisse- 
ment de  la  tension  et  dicrotisme  prononcé.  Le  poids  du  corps 
décroît  au  moment  de  l'accès  des  manifestations  nerveuses.  A 
part  deux  cas  de  mort  soudaine,  guérison.  Les  deuxnécropsies 
démontrent,  en  un  cas,  de  la  congestion  cérébrale  et  de  la 
réplétion  des  vaisseaux  méningés;  dans  Tautre  de  la  congestion 
et  du  ramollissement  des  hémisphères  cérébraux,  des  macules 
d'hypi  rémie  et  des  ecchymoses  dans  les  noyaux  lenticulaires  et 
les  couches  optiques;  tout  le  long  de  la  moelle,  prolifération  cel- 
lulo-granuleuse  localisée,  surtout  aux  cordons  postérieurs,  à 
Texclusion  des  faisceaux  do  Goll,  mais  atteignant  principale- 
ment les  racines  postérieures  dans  la  région  lombaire. 

En  résumé,  les  onze  cas  traités  à  l'asile  (six  hommes  et  cinq 
femmes  de  onze  à  cinquante  ans)  offrent,  pour  Tauteur,  tous 
les  attributs  d'une  intoxication  cérébrale;  angoisse  extrême  des 
prodromes,  marche  impétueuse,  hallucinations,  états  exta- 
tiques, justifieraient  la  comparaison  avec  les  effets  de  Topium, 
du  haschisch  ou  de  l'atropine,  d'autant  qu'il  existait  des 
vertiges.  L'immédiate  succession  des  vésanies  aux  symptômes 
ergotiques,  la  disparition  des  troubles  nerveux  périphériques 
avant  l'explosion  des  psychoses,  les  allures  normales  du 
pouls  en  dehors  des  accès  d'épilepsie  malgré  les  autres  pertur- 
bations neuropsychiques  servent  de  base  au  D'  Siemens  pour 
affirmer  la  pathogénie  des  phénomènes  psycho-médullaires 
par  transférât  lent  du  poison  de  la  périphérie  aux  centres. 
Les  autopsies  en  indiqueraient  le  substratum  anatomique, 
l'évolution  témoignant  en  même  temps  de  la  guérison  des 
lésions;  c'est  à  la  suite  de  leur  résolution  que  Tépilepsie  et 
l'ataxie  disparaîtraient,  le  phénomène  du  genou  revenant. 
Quant  à  déterminer  le  principe  de  l'ergot  qui  agirait  spéciale- 
ment en  pareille  occurrence,  et  la  part  qui  doit  incomber 
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aux  mauvaises  conditions  climatériques  et  hygiéniques,  ce 
sont  autant  de  questions  à  étudier.  De  fait,  pronostic  favo- 
rable, médication  tout  entière  dans  les  toniques  et  les  forti- 
fiants (K.  Br.  à  la  dose  de  6  gr.  par-jour  est  resté  sans  effet). 
L'enseignement  de  police  sanitaire  que  M.  S...  croit  devoir 
tirer  de  sa  description,  c'est  qu'il  serait  très  facile  à  l'État  d'é- 
changer, par  décret,  aux  producteurs,  leur  grain  infesté  contre 
de  bon  seigle  et  d'enjoindre  simultanément  aux  meuniers  de 
ne  moudre  ou  rendre  aux  particuliers  aucune  semence  malade. 
Cette  marchandise  accaparée  par  l'État  serait  affectée  sur-le- 
champ  au  commerce  pharmaceutique.  P.  K. 


VI.  Le  procès  Laros  au  point  dé  vue  psychologique  ;  par 
Édouard-G.  Mann.  (The  Jowmal of  Psychologicalmedicine and 
mental  Pathology,  New  séries,  vol.  VI,  part.  2,  p.  222.) 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  nommé  Allen 
Laros  qui  fut  arrêté  et  passa  en  jugement  pour  avoir  le  31  mai 
1876,  empoisonné  avec  de  l'arsenic  son  père,  sa  mère ,  ses  frères 
et  sœurs  et  un  commensal  habituel  de  la  maison;  ses  frères  et 
sœurs  furent  seuls  sauvés  ;  les  trois  autres  personnes  moururent. 
Le  crime  n'avait  aucun  mobile  apparent.  L'enquête  et  les 
efforts  de  la  défense  établirent  les  faits  suivants  :  il  y  avait 
dans  la  famille  de  l'inculpé  des  faits  antécédents^  d'aliénation 
mentale  et  d'affections  nerveuses,  remontant  à  plusieurs  géné- 
rations. Lui-même,  qui  était  de  mœurs  douces  et  régulières, 
était  depuis  plus  de  quatre  ans  sujet  à  des  attaques  d'épilepsie, 
qui  avaient  été  presque  quotidiennes  durant  les  trois  semaines 
qui  avaient  précédé  le  crime.  11  lut  prouvé  que  des  accidents 
convulsifs  étaient  survenus  chez  Laros  le  samedi,  le  dimanche, 
le  lundi,  le  mardi  (jour  de  l'achat  du  poison)  et  enfin  le  mer- 
credi, jour  du  crime  ;  ces  accidents  s'étaient  en  outre  reproduits 
le  lendemain  (jeudi)  et  le  surlendemain  (vendredi)  ;  la  durée 
des  symptômes  convulsifs  variait  de  quelques  minutes  à  plu- 
sieurs heures  pendant  lesquelles  il  était  inconscient  et  insensi- 
ble, et  à  la  suite  desquelles  son  esprit  restait  obscurci  :  ces  der- 
niers faits  furent  scientifiquement  constatés  pendant  la  déten- 
tion de  l'inculpé,  durant  laquelle  les  crises  reparurent  encore  : 
les  experts  se  mirent  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur  sur  ce 
point,  prenant  en  particulier  contre  une  simulation  possible  les 
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précautions  les  mieux  conçues.  L'expert  du  tribunal,  le  D'  Gur- 
weu  déclare  cependant  qu'en  Tabsence  de  Técume  des  lèvres,  du 
gonflement  des  veines  du  cou  et  de  la  lividité  de  la  face,  qu'il 
considérait  comme  des  symptômes  essentiels,  l'authenticité  de 
l'épilepsie  était  contestable  :  réinterrogé,  il  finit  par  admettre 
que  ces  signes  pouvaient  manquer  dans  l'épilepsie  vraie.  — 
L'accusé  fut  condamné  à  mort. 

Appel  ayant  été  fait,  de  nouveaux  experts  furent  commis,  et 
après  des  travaux  qui  durèrent  un  mois,  déposèrent  un  rapport 
dans  lequel,  à  l'unanimité,  ils  concluaient  à  l'épilepsie  et  à  l'irres- 
ponsabilité. L'accusé  fut  en  conséquence  interné  dans  un  asile, 
d'où  il  s'échappa  au  bout  de  deux  ans;  il  fut  repris,  ou  plutôt 
se  constitua  prisonnier,  et  demanda  à  être  renvoyé  chez  lui 
pour  y  être  pendu,  ne  voulant  pas  retourner  à  l'asile  ;  il  y  fut 
néanmoins  réintégré,  mais,  six  mois  plus  tard,  il  s'évada  de 
nouveau;  on  ignore  ce  qu'il  est  devenu. 

Les  deux  points  sur  lesquels  l'auteur  insiste  le  plus,  en 
dehors  des  faits  même  du  procès,  sont  les  suivants  :  i^  les 
troubles  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  manifestés 
immédiatement  après  les  paroxysmes,  peuvent  persister  pen- 
dant la  plus  grande  partie  de  l'intervalle  qui  sépare  les  crises; 
—  2o  on  peut  observer  des  attaques  épileptiformes  avortées, 
sans  convulsions,  sans  perte  complète  de  connaissance,  sortes 
de  vertiges  durant  lesquels  le  malade  peut  subitement  se  livrer 
à  des  actes  de  violence  dont  il  n'a  ni  la  conscience,  au  moment 
même,  ni  plus  tard,  le  souvenir.  R.  de  M.  G. 

VII.  Amélioration  marquée  chez  un  paralytique  aÉNÉRAL, 
A  LA  SUITE  d'un  ANTHRAX  GRAVE*,  par  Gco  H.  Savage.  {The 
Journal  of  mental  Science ^  n°  de  janvier  i881,  p.  566.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  ans  qui  présentait,  lors  de 
son  entrée  à  l'asile,  la  plupart  des  symptômes  de  la  paralysie 
générale,  et  qui  no  tarda  pas  à  les  présenter  tous  :  idées  de 
grandeur,  agitation,  inégalité  pupillaire,  embarras  et  lenteur 
de  la  parole,  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres,  etc.  Sur 
ces  entrefaites,  le  malade  fut  pris  d'un  anthrax  à  la  nuque,  qui 
devint  rapidement  très  volumineux  et  envahit  profondément 
les  tissus  (pas  de  glycosurie).  Pendant  la  guérison  de  l'anthrax 
on  put  remarquer  une  amélioration  considérable  de  l'état  intel- 
lectuel, et  en  particulier  de  la  mémoire  :  cette  amélioration 
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s'accusa  de  plus  en  plus  pendant  trois  mois  et  demi  au  bout 
desquels  le  malade  fut  rendu  à  sa  famille.  Depuis  ce  moment, 
il  continue  à  y  avoir  chez  lui  un  peu  d*inpgalité  pupillaire,  une 
certaine  liésitation  de  la  parole,  et  du  tremblement  des  yeux 
et  de  la  langue,  mais  Tamélioration  intellectuelle  a  persisté. 

R.  DB  M.  G. 


VIII.    DÉMENCE  AIGUS  CHEZ  UNE    JEUNE    FEMME.    —    MoRT    PAR 
PHTHISIB  PULMONAIRE,  DEUX  ANS    PLUS  TARD,    SANS    OUÉRI80N 

DE  LA  MALADIE  MENTALE;  par   6.  Mackensib  Bacon.  {TAe 
Jcumal  of  mental  Science^  no  de  janvier  1881 ,  p.  554.) 

Les  cas  de  démence  aigué  paraissant  toujours  participer  plus 
ou  moins  de  Thystérie,  on  croit  volontiers  qu'ils  se  terminent 
presque  nécessairement  par  la  guérison  ;  robser\'ation  suivante, 
intéressante  surtout  par  ses  phases  variées,  vient  à  Tappui 
d*une  manière  de  voir  tout  opposée.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille 
de  vingt-trois  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  de  constitu- 
tion faihle,  très  malheureuse  dans  sa  famille,  présentant  depuis 
quinze  jours  des  troubles  intellectuels,  et  qui  avait  été  internée 
dans  un  asile  après  s'être  présentée  à  dix  heures  du  soir,  par 
une  pluie  battante,  au  presbytère  de  sa  paroisse,  entièrement 
nue  et  en  se  donnant  pour  la  vierge  Marie.  Très  excitée  à  son 
entrée,  elle  fut  calmée  par  une  douche,  bientôt  suivie  d'acci- 
dents hystériformes.  Bientôt  elle  refuse  de  manger  et  se  livre 
à  des  actes  violents  sur  une  infirmière;  après  une  semaine 
d'alimentation  artificielle,  elle  mange  et  parle  un  peu.  L'amé- 
lioration continue,  mais  bientôt  elle  retombe  plus  bas;  il  faut 
rhabiller,  la  faire  marcher,  Talimenter  avec  la  sonde.  Plus 
tard  encore,  elle  va  mieux,  parait  plus  intelligente,  mais  ne 
veut  pas  parler.  Six  mois  plus  tard,  amélioration  progressive, 
sauf  en  ce  qui  touche  la  conversation.  Enlin  (deux  ans  après 
son  admission),  aggravation,  retour  à  l'alimentation  artificielle, 
refus  de  parler,  même  à  sa  mère.  Elle  ne  tousse  pas,  mais  elle 
a  l'aspect  des  phthisiques.  Elle  va  do  plus  en  plus  mal,  et  meurt 
sept  mois  après  de  gangrène  pulmonaire,  sans  que,  durant  ce 
temps,  ni  k  rapproche  de  la  mort,  on  ait  constaté  le  moindre 
réveil  intellectuel.  —  Pas  d'autopsie.  R.  de  M.  C. 
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IX.  Note  sur  quelques  cas  observés  al*  asile  des  auênbs  db 
Ckylan;  parJ.-W.  Plaxton.  [The  Journal of  mental SciencCy 
n*  de  janvier  1881,  p.  !:59.) 

Uauteur,  en  prenant  la  direction  de  Tasile  de  Ceylan,  a 
d'abord  été  très  étonné  de  ne  pas  trouver  dans  Tétalilissement 
un  seul  cas  de  paralysie  générale;  depuis  ce  moment,  il  a  pu 
observer  trois  malades  qu*il  est  porté  à  considérer  comme  pa- 
ralytiques. Tous  trois  sont  morts  après  un  court  séjour.  L*un 
des  malades  étant  mahométan,  deux  autopsies  seulement  ont 
été  faites. 

Dans  les  trois  cas,  il  y  a  eu  simultanément  affaiblissement 
musculaire  et  affaiblissement  intellectuel.  Pendant  la  vie,  il  y 
a  eu  démence  simple,  et  finalement  idiotie  dans  un  cas,  et, 
dans  les  deux  autres,  excitation  continuelle.  Des  deux  derniers 
malades,  Tun  était  encore  sensible  au  stimulus  des  impressions 
externes,  l'autre  ne  Tétait  plus. 

Les  deux  autopsies  ont  montré  dans  le  cerveau  des  points  de 
sclérose  miliaire,  surtout  dans  la  substance  blanche.  Dans  im 
cas,  il  y  avait  de  la  pachyméningite,  avec  un  hématome; 
d'autre  part,  le  cerveau  ne  présentait  pas  les  caractères  de  la 
paralysie  générale;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  on  trouva 
un  cerveau  type  de  paralytique.  —  A  défaut  de  l'autopsie,  les 
symptômes,  dans  le  troisième  cas,  ne  laissent  pas  de  doute  sur 
le  diagnostic.  Au  point  de  vue  étiologique,  on  sait  que  Tun  des 
malades  était  un  buveur,  un  autre  un  fumeur  de  haschisch  ; 
sur  le  troisième,  il  n'y  a  pas  de  renseignements. 

R.  DE  M.  C. 


X,  Hypnosis  redivivus;  par  D.  Hack  Tuke.   [The  Journal  of 
mental  Science,  janvier  1881,  p.  531.) 

On  sait  que  les  recherches  de  Braid  sur  l'hypnotisme 
n'eurent,  il  y  a  près  d'un  demi-siècle,  d'autre  résultat  apparent 
que  de  causer  à  leur  auteur  les  plus  amers  déboires.  La  foule 
de  ceux  que  les  faits  nouveaux  impatientent  —  parce  qu'ils 
troublent  leur  sereine  somnolence  scientifique  —  eut  bientôt 
fait  d'accabler  sous  les  arguments  a  priori  la  doctrine  du  no- 
vateur :  quant  à  la  vérilier,  il  n'en  fut  pas  question.  Tel  était 
l'état  des  choses  en  Angleterre,  en  1^4•2,  relativement  au 
braidisme.  En  1880,    la  «  British  Médical  Association  »  invi- 
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tait  le  profe&scur  Preyer  (d'Iéna)  à  faire  une  conférence  sur 
riiypnotisme  et  la  neuro-hypnologie,  et  à  éclairer  TAingleterre 
sur  les  travaux  de  l'Anglais  Braid. 

C'est  l'histoire  de  ce  revirement,  tout  en  faveur  de  Braid,  et 
qui  ne  remonte  pas  à  une  date  bien  éloignée,  que  M.  Hack 
Tuke  s'est  proposé  de  tracer  d'une  façon  sommaire.  Il  rappelle 
les  expériences  de  MM.  Charcot,  Preyer,  Heidenhain,  Lépine, 
et  les  siennes  propres.  Sans  doute,  l'hypnotisme  n*a  pas  jus- 
tifié, jusqu'ici,  la  confiance  que  Braid  —  en  se  basant  sur  les 
résultats  obtenus  —  plaçait  dans  son  avenir  thérapeutique  ; 
mais  s'il  no  réalise  pas,  au  point  de  vue  curatif,  les  brillantes 
espérances  qu'on  a  entretenues  au  début,  et  qu'il  n'est  pas  in- 
terdit d'entretenir  encore,  il  fournit  du  moins  à  la  psychologie 
et  à  la  physiologie  cérébrale  une  précieuse  méthode  d'investi- 
gation. 

Le  principal  mérite  de  Braid,  dit,  en  se  résumant,  M.  Hack 
Tuke,  a  consisté  à  démontrer  ; 

1*  Que  le  sommeil  ou  coma  mesmérique,  la  rigidité  muscu- 
laire et  la  catalepsie,  l'anesthésie,  l'analgésie,  les  hallucina- 
tions et  les  illusions  qui  surviennent  daus  le  cours  de  ce  som- 
meil anormal,  sont  des  phéuomènes  réels  et  non  simulés; 

2»  Que  ces  phénomènes  peuvent  être  provoqués  dans  des 
conditions  telles,  que,  pour  les  expliquer,  il  n'est  nécessaire  de 
recourir  ni  à  la  présence  d'un  iluide  magnétique,  ni  même 
d'une  infiueuce  ou  force  matérielle  quelconque  passant  de 
l'opération  au  sujet  ; 

3°  Que  ces  phénomènes  sont,  au  contraire,  le  résultat  de 
l'action  individuelle,  de  la  concentration  de  l'attention  sur  un 
objet  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  aidée  de  la  tension  des 
muscles  oculaires  en  haut  et  en  dedans; 

4°  Que  la  su^^gestion  joue  un  rôle  remarquable  dans  le  cou- 
rant des  pensées  ou  des  idées  qui  sont  excitées  dans  Tesprit  du 
sujet  par  l'intermédiaire  soit  des  muscles,  soit  des  paroles; 

5"  Que  des  changements  d'une  rapidité  remarquable  peuvent 
être  provoqués  dans  la  circulation  et  l'innervation  de  la  région, 
et,  qu'à  l'aide  de  ces  changements,  on  peut  arriver  à  un  mode 
de  traitement,  non  pas  magnétique,  mais  relevant  de  principes 
physiologiques  connus.  11.  de  M.  G. 
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XI.  Trbpanatioi^  du  cranb  chbzun  auénb  (dix-neuf  mois  après 
un  coup  sur  la  tête).  —  Guérison  complôtb;  par  G.  Mac- 
KENSiE  Bacon.  [The  Journal  of  mental  Science,  n*  de  jan- 
vier 1881,  p.  551.) 

L'observation  de  ce  malade  peut  se  résumer  de  la  façon  sui- 
vante :  homme  de  trente-huit  ans,  d'une  santé  ordinaire  :  en 
août  1878,  il  reçoit  sur  la  tète  un  marteau  tombé  d'une  hauteur 
d'environ  six  pieds  :  pas  de  perte  de  connaissance;  pas  de 
symptômes  graves  immédiats  ;  cependant  le  malade  se  ressent 
toujours  du  traumatisme.  Vers  janvier  1879,  étourdissements, 
fourmillements  et  engourdissement  dans  les  jambes  ;  en  octo- 
bre 1879,  bruits  anormaux  dans  les  oreilles,  douleurs  dans  la 
tète,  les  bras  et  les  jambes  ;  en  décembre,  irritabilité,  tristesse, 
idées  de  suicide,  insomnie,  pupilles  inégales  (la  gauche  dilatée); 
le  malade  porte  souvent  la  main  à  la  cicatrice  laissée  par  le 
coup.  Le  1*'  janvier  1880,  deux  tentatives  de  suicide,  à  la  suite 
desquelles  il  est  interné  dans  un  asile  :  là,  il  se  plaint  d'être 
nerveux,  de  ne  pouvoir  résister  à  des  impulsions  subites  ;  il 
est  agité,  ne  dort  pas;  il  se  plaint  toujours  de  la  tête  :  il  y  a 
sur  le  pariétal  gauche  une  légère  dépression. 

Dans  ces  conditions,  la  trépanation  fut  proposée  par  l'au- 
teur, et  adoptée  et  exécutée  par  l'un  des  chirurgiens  de  l'hôpi- 
tal de  Cambridge,  M.  Wherry  ;  un  petit  fragment  du  pariétal, 
m.esurant  environ  les  trois  quarts  d'un  pouce,  fut  enlevé  au 
point  qui  avait  été  le  siège  de  la  lésion.  La  portion  d'os  enlevée 
n'était  pas  fracturée;  la  dure-mère  était  violacée,  mais  parais- 
sait saine.  La  plaie  guérit  rapidement  et  parfaitement.  L'opé- 
ration avait  été  faite  le  12  mars  :  le  28  juin,  le  malade  put 
sortir  et  reprendre  son  travail  habituel,  qu'il  n'a  pas  cessé 
depuis. 

Bien  que  l'opération  n'ait  pas  révélé  la  cause  d'irritation 
cérébrale  que  Ton  supposait  exister,  et  que  l'on  se  proposait 
de  supprimer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  —  et  ce  point  est  plus 
digne  de  remarque  que  facile  à  expliquer  —  que  l'apparition 
des  symptômes  a  eu  pour  point  de  départ  le  traumatisme,  et 
que  leur  disparition  a  eu  pour  point  de  départ  l'opération.  Il 
ne  parait  donc  pas  excessif  d'attribuer  à  celle-ci  une  part  im- 
portante dans  la  guérison.  R.  db  M.  G. 
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Séance  du  28  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Luts. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  aliénés  criminels,  —  M.  Christian, 
se  plaçant  sur  le  terrain  cliniqu's  ne  veut  pas  revenir  sur  les 
objections  qui  oiit  été  déjà  soulevées  contre  la  construction  d'un 
asile  spécial  pour  les  aliénés  dits  criminels,  car  M.Falret,  dans  une 
magistrale  communication  faite  en  18C6  sur  cette  question  qui 
n*est  pas  nouvelle,  a  fourni  déjà  de  nombreux  arguments  contre 
cette  proposition.  Il  veut  seulement  démontrer  que  Tasile  de 
Broadmoore  n*est  pas,  comme  parait  le  penser  M.  Motet,  la  preuve 
la  plus  éclatante  de  Tutilité  de  ce  système  qui  a  prévalu  en  An- 
gleterre et  qu'on  voulait  introduire  en  France. 

M.  Christian  repousse  ensuite  la  qualification  de  criminel  qu'on 
applique  à  certains  malades  :  au  point  de  vue  du  Code,  en  effet, 
le  crime  ne  peut  exister  pour  Taliéné  ;  il  ne  doit  donc  être 
question  ici  que  de  malades  plus  ou  moins  dangereux,  comme 
peuvent  l'être  à  un  moment  donné  tous  les  aliénés,  qui  fort  hea- 
reusement  ne  sont  pas  toujoui*s  jusqu'à  la  réalisation  de  l'acte  dont 
ils  sont  capables. 

En  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  ne  voit  on  pas  d'ailleurs 
dans  la  statistique  du  Broadmoore  la  condamnation  même  de  ce 
projet.  En  effet,  pour  peupler  cet  asile,  on  a  dû  y  enfermer  des 
aliénés  dits  crimituls  qui  avaient  conmiis"  des  vols  d'objets  dont  la 
valeur  ne  dépassait  pas  1 2  pence,  ou  bion  encore  les  déments  ou 
les  paralytiques  généraux  ayant  accompli  un  de  ces  actes  délic- 
tueux,  mais  à  vrai  dire  insignifiants,  qui  leur  sont  habituels. 

Nos  adversaires  trouvent,  dit  M.  Christian,  que  mélanger  ces 
sortes  d'aliénés  aux  aliénés  ordinaires,  c'est  bless»^r  la  famille  de 
ces  derniers  dans  ses  senliinents  les  plus  honorables.  Mais  la  pra- 
tique nous  apprend  que  les  familles,  loin  de  raisonner  ainsi, 
pensent  tout  autrement  et  s'estiment  au  contraire  beaucoup  trop 
heureuses  que  leurs  malades  n'ait  commis  aucun  acte  délictueux, 
pour  aller  reprocher  d'être  criminel  à  ceux  moins  surveilUés  qui  le 
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sont  devenus,  et  à  plus  forte  raison  pour  songer  à  se  plaindre  de 
leur  Toisinage.  Tous  les  aliénés  quels  qu^ils  soient  peuvent  trouver 
place  dans  nos  asiles,  et  c'est  au  médecin  seul  qu'il  appartient  de 
déterminer  les  soins  et  la  surveillance  nécessaires  à  chacun 
d'eux. 

Examinant  ensuite  un  autre  côté  de  la  question,  M.  Christian 
passe  en  revue  un  certain  nombre  de  malades  qui,  rendus  à  la 
liberté  après  un  premier  crime,  en  ont  commis  un  second,  et  te 
demande  s'il  ne  serait  pas  bon  de  conserver  pour  toujours  à 
l'asile  tout  individu  qui  dans  un  accès  de  délire  aurait  commis  uo 
homicide,  ou  tout  au  moins  d* entourer  la  sortie  de  semblables 
malades  de  garanties  spéciales,  à  déterminer,  à  la  condition  tou- 
tefois, qu*on  le  traitera  toujours  avec  les  aliénés  ordinaires. 

M.  Motet.  —  Je  n'éprouve  aucun  embarras  à  être  de  l'avis  de 
M.  Christian  au  point  de  vue  clinique,  mais  en  me  plaçant  comme 
le  fait  le  magistrat  au  point  de  vue  social,  je  ne  puis  en  bonne 
conscience  considérer  un  aliéné  qui  a  commis  un  crime  comme 
un  aliéné  ordinaire.  En  général,  tout  homme  qui  commet  une 
offense  contre  les  lois  de  son  pays  doit  compte  de  cette  offense. 
S'il  est  irresponsable  de  son  acte,  il  ne  doit  pas  être  puni,  mais  il 
doit  être  mis  dans  l'impossibilité  de  nuire  sans  cependant  6tre 
assimilé  aux  malades  inoffensifs. 

Je  voudrais  aussi  que  le  médecin  de  province  qui  actuellement 
reçoit  ses  malades  de  Paris,  par  convoi  de  20  ou  30,  ne  soit  pas 
exposé  à  recevoir  parmi  eux  des  aliénés  homicides  qu'il  pourrait 
méconnaître;  d'autre  part,  je  crois  qu'il  faut  conserver  à  nos 
asiles  leur  caractère,  faire  tomber  les  murs,  si  c'est  possible,  sans 
cependant  pour  cela  négliger  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la 
société. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suffirait  d'une  modification  bien 
simple  de  la  loi  de  1838  :  décider  que  les  aliénés  criminels  ne 
seront  plus  à  la  charge  de  la  commune,  mais  bien  à  celle  de 
l'Etat,  et  construire  près  des  prisons  des  annexes  destinées  à  rece- 
voir ces  catégories  de  malades,  ou  bien  encore  créer  un  asile 
d'Etat  central  ;  car  s'il  est  admis  que  ces  individus  seront  à  la 
charge  de  l'Etat,  il  deviendra  difficile  de  les  faire  soigner  dans  des 
établissements  départementaux.  Comment  d'ailleurs  le  médecin 
ferait-il  pour  conserver  ces  malades  qui,  pouvant  être  guéris  de 
leur  délire,  exigent  leur  sortie  et  commettent  ensuite  de  nouveaux 
crimes  ? 

M.  Christian.  —  Il  me  semble  que  dans  un  asile  on  peut 
prendre  des  précautions  suffisantes  pour  ne  pas  rendre  inopi- 
nément h  la  liberté  un  de  ces  êtres  malfaisants  ;  l'Etat  pourrait, 
par  exemple,  les  maintenir  à  l'asile  sans  demander  l'avis  du  méde- 
cin, qui  lui-même  n'a  en  général  a  répondre  que  ceci  :  Il  est  guéri 
de  son  accès,  mais  rien  ne  me  prouve  qu'il  n'aura  pas  un  autre 
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accôs.  Je  m*appuîe  pour  condamner  la  création  d'un  asile  central 
sur  ce  fait,  qu*à  Broadmoore,  on  trouve  des  malades  ayant  volé  des 
objets  insignifiants,  d'autres  ayant  commis  un  crime  de  lèse-ma- 
jesté, un  autre  ayant  dérobé  un  cheval. 

M.  LuNiER.  —  Il  y  a  un  contraste  absolu  entre  les  prémisses  et 
les  conclusions  de  M.  Christian  ;  il  pense  que  ces  deux  mots  aliénés 
et  criminels  jurent  de  se  trouver  réunis,  et  malgré  cela  il  n'est  pas 
éloigné  d'admettre  qu'on  les  détienne  pendant  presque  toute 
leur  vie.  J*accepte  cependant  sa  conclusion  et  je  lui  dirai  alors  que 
c'est  aller  à  rencontre  des  progrès  qu'on  tente  d'introduire  daus 
les  asiles,  que  de  vouloir  y  mettre  les  criminels.  Si  l'on  crée  au 
contraire  un  asile  d'État,  avec  les  criminels  on  pourrait  y  mettre 
tous  ces  malades  qui  sont  un  danger  permanent  pour  le  per- 
sonnel ;  j'ajouterai  d'ailleurs  qu'au  point  de  vue  théorique  je  ne 
puis  partager  l'opinion  de  MM.  Christian  et  Motet,  quand  ils 
pensent  qu*il  n'y  a  aucune  différence  entre  celui  qui  a  commis  un 
crime  et  l'aliéné  simple  ;  je  crois  au  contraire  que  la  différence  est 
grande,  car  ce  sont  en  général  les  incurables  qui  deviennent  dan- 
gereux. 

Il  est  bien  entendu  que  je  laisse  de  côté  les  individus  devenus 
aliénés  après  leur  entrée  en  prison,  bien  que  dans  plusieurs  cas 
leur  délire  soit  antérieur  à  l'acte  qni  a  maintenu  la  condamnation, 
mais  il  serait  trop  difficile  d*en  faire  le  triage.  Je  crois  donc  qu'on 
doit  continuer  à  les  mettre  comme  on  le  fait  actuellement,  à  la 
prison  de  Gaillon. 

M.  Christian.  —  Vous  confondez  les  aliénés  criminels  avec  les 
aliénés  dangereux.  Chacun  de  nous  a  dans  son  service  un  certain 
nombre  de  malades  dont  il  ne  serait  pas  fâché  de  se  débarrasser; 
mais  alors  si  ce  sont  eux  que  vous  voulez  mettre  dans  votre  nou- 
vel établissement,  il  ne  tardera  pas  à  être  rempli  ;  de  plus,  tel  qui 
profère  aujourd'hui  des  menaces  de  mort  contre  le  médecin  ou  le 
personnel  et  deviendrait  môme  réellement  dangereux,  s'il  n'était 
surveillé,  sera  calme  et  inoffensif  demain.  L'enverrez-vous  à  Tasile 
central  ? 

M.  Motet.  —  Presque  tous  nos  malades  en  sont  là.  11  est  évident 
qu'on  ne  devrait  mettre  dans  cet  asile  d'Étal,  que  \os  individus 
exceptionnellement  dangereux,  dont  beaucoup  n'ont  pas  commis 
de  meurtre,  uniquement  parce  qu'ils  n'en  ont  pas  trouvé  l'occa- 
sion. 

M.  FoviLLE.  — 11  résulte  pour  moi  de  celte  discussion  un  fait  cer- 
tain, c'est  que  le  médecin  est  souvent  très  embarrassé  et  se  trouve 
obligé  de  trancher  des  questions  fort  délicates,  quand  il  s'agit  de 
rendre  à  la  liberté  un  homme  ayant  déjà  tué  un  autre  et  qui 
pourra  recommencer.  C'est  cette  responsabilité  que  je  voudrais 
faire  cesser  en  mettant  les  aliénés  criminels  dans  un  asile  spécial. 
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Je  dois  cependant  avouer  que  rarticle  39  la  loi  de  1838  nous  oftce 
un  moyen  de  tourner  cetto  difliculté,  moyen  auquel  j*ai  déjà  eu 
recours  un  certain  nombre  de  fois.  Voici  comment  : 

Pour  qu'un  aliéné  sorte  de  Tasile,  il  faul  que  le  médecin  le  déclare 
guéri  ;  quand  celui-ci  ne  croit  pas  devoir  faire  cette  déclaration  à 
cause  de  la  crainte  d'une  rechute  qui  pourrait  s'accompagner  d'un 
nouveau  crime,  il  n'a  qu'à  engager  le  malade  à  demander  sa 
sortie  au  tribunal  qui  statuera  alors  par  un  arrêt  non  motivé ,  et 
dégagera  la  responsabilité  du  médecin.  Je  crois  que,  loin  de  craindre 
rintervention  du  tribunal,  nous  devons  la  provoquer  le  plus  souvent 
possible.  J*avais  autrefois  dans  mon  service  à  Quatre-Mares  un 
homme  qui  avait  commis  un  meurtre  ;  après  quelque  temps,  il 
ne  présentait  plus  aucun  délire  et  demandait  sa  sortie  avec  insis- 
tance. Je  l'ai  adressé  au  tribunal  qui  plusieurs  années  de  suite  le 
remit  à  Tannée  suivante  ;  enfin,  un  jour,  la  mise  en  liberté  fut 
ordonnée  par  un  arrêt,  et  quelques  jours  après  cet  homme  frappait 
sa  sœur  de  douze  coups  de  couteau.  Depuis  le  tribunal  a  toigours 
été  très  circonspect  et,  maintenant,  il  est  de  tradition,  au  tribunal 
de  Rouen,  qu'avant  de  prendre  un  arrêt,  on  doit  tenir  le  plus 
grand  compte  de  Topinion  du  médecin. 

M.  Dàlly  demande  qu'on  nomme  une  commission  chargée  de 
recueillir  toutes  les  observations  d'aliénés  qui,  mis  en  liberté  après 
un  premier  crime,  en  auraient  commis  ou  tenté  de  commettre  on 
second. 

M.  Falret  pense  qu'on  doit  attendre  la  fm  de  la  discussion  pour 
étudier  cette  proposition.  M.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  ET  MALADIES   NERVEUSES 

DE  BERLIN 


Séance  du  ^Ojanvkr  1881.  —  Présidence  de  M.  V^^bstphal. 

Le  bureau  est  renommé  par  acclamation  pour  l'année  1881. 

M.  Senator  ouvre  la  séance  par  la  communication  annoncée  sur 
vn  cas  d'apoplexie  bulbaire  avec  paralysie  croisée  de  la  sensibilité  *. 

Il  s'agissait  effectivement,  ainsi  qu'en  témoignent  les  dessins  et 
les  préparations  soumises  à  Texamen  de  la  Société,  d'un  foyer  de 
ramollissement  dans  la  moitié  externe  gauche  de  la  partie  posté- 

1  Voir  les  Archives  de  Neurologie^  aux  Revues  analytiques. 
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rieure  et  inférieure  de  la  moelle  allongée ,  conformément  au 
diagnostic  porté.  C'est  une  thrombose  qui  a  déterminé  cette  lésion 
dans  le  domaine  du  corps  restiforme  gauche. 

Discussion  : 

M.  KRortECKER  demande  comment  se  comportait  la  respiration. 
A  quoi  M.  Sonator  répond  qu*en  dehors  d*an  emphysème  sénile  et 
de  ses  attributs  symptôme  tiques,  il  ne  se  passait  rien  d*anormal. 

M.  Remak,  rappelant  le  cas  décrit  par  lui  dans  la  séance 
de  novembre  (hémianesthésie  analogue  à  la  paralysie  alterne  de 
Gubler  du  facial  et  des  extrémités)  qu'il  considère  comme  en  rap- 
port avec  une  lésion  de  la  protubérance  (travail  de  Couty  dans 
]&  Gazette  hebdomadaire  de  1877  et  78],  fait  ressortir  les  différen* 
ciations  cliniques  do  ces  deux  observations.  Elles  ont  de  commun 
rhémianesthésie  croisée  limitée  à  la  face  par  le  bord  du 
maxillaire  inférieur.  Chez  son  malade  il  n*y  avait  ni  dysphagie,  ni 
dyspnée,  ni  fréquence  exagérée  du  pouls;  mais  on  notait  une 
kératite  neuro-paralytique,  une  parésie  du  facial  gauche.  Appuyant 
surlemyosis  et  la  paralysie  du  crico-arjlénoîdien  postérieur  droit, 
M.  Remak  insiste  sur  la  valeur  de  cette  paralysie  partielle  en 
faveur  d'une  lésion  nucléaire  de  la  moelle  allongée. 

Au  cours  de  la  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Moeli, 
Wernicke  et  Bernhardt,  M.  Wernicke  expose  méthodiquement  les 
rapports  anatomiques  qu'affecte  la  région  en  question  avec  la 
moelle  allongée  (trajets  des  fibres  nerveuses). 


Séance  du  H  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

M.  Bernhardt  décrit  un  cas  d'hf^miothétosr  chez  une  jeune  fille  de 
vingt  ans.  Le  principal  inlcrOt  de  cette  observation  réside  dans  la 
marche  de  la  maladie,  raffeclion  se  présentant  au  début  (il  y  a 
trois  ans)  sous  la  forme  dluUjiHiorée  iwsthémiplt^giquc.  C'est 
graduellement  qu'elle  se  transforma,  en  quelques  mois,  en  hé- 
miathétose,  laquelle  persista  exactement  avec  les  mêmes  carac- 
tères qu'elle  revôt  aujourd'hui.  Par  conséquent,  concurrem- 
ment avec  la  première  publication  faite  par  l'orateur  sur  ce  sujet 
(Virchow's,  arch.  t.  67),  ce  fait  confirme  l'opinion  de  M.  Bernhardt 
que  Yhémiathéiose  doit  être  considérée  comme  une  modification  de 
rhémichorée, 

M.  Bernhardt  présente  en  outre  deux  malades,  une  femme  de 
vingt-cinq  ans  et  un  homme  de  ving-sept,  atteints,  la  première  aux 
deux  mains,  le  second  à  la  main  droite  et  aux  doigts  de  l'ensemble 
symptomatique  d'ordre  vaso-moteur,  «lésigné  par  les  Français  sous 
le  nom  d'asphyxie  locale  des  extrémités  K  ^ 

>  Nous  en  donnoroDS  l'analyse  danK  les  Revues  analytiques. 
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A  ce  propos,  M.  Bluhenthal  rapporte  un  cas  semblable  qui  te 
résume  ainsi  :  Un  homme  de  quaranle-sept  ans,  indemne  d'anté- 
cédents pathologiques  héréditaires  ou  diathésiques,  simplement 
sujet  à  des  migraines,  voit  so  développer  en  1869  une  ulcération 
sur  le  bord  de  la  lèvTe  supérieure  qui  se  prolonge  jusqu'aux  eon- 
fms  de  la  muqueuse.  Considérée  par  Wiims  comme  un  lupus,  elle 
gagne  par-ci,  tandis  qu'elle  guérit  par  là,  sans  traces  do  cicatrices, 
et  cède  facilement  aux  médications  locales.  Dès  lors  chaque  jour 
trois  ou  quatre  accès  de  troubles  vaso-moteurs,  selon  l'expression  de 
M.  Bernhnrdt,  caractérisés  par  des  taches  bleues,  roses,  rouges,  ou 
d'un  blanc  de  neige,  avec  réfrigération  glaciale  des  régions 
atteintes  :  ce  sont  les  phalangettes  des  doigts  et  des  orteils,  les 
oreilles,  le  nez,  les  lèvres  ;  au  bout  de  cinq  à  six  mois  ces  manifes- 
tations gagnent  la  deuxième  puis  la  troisième  phalange  et  durant 
davantage  s'accompagnent  de  lipothymies.  Induration,  anesthésie, 
du  tact,  sensation  permanente  de  froid  dans  les  parties  les  premières 
affectées.  Les  doigts  donnent  la  sensation  de  bougies  stéariquei. 
Intégrité  des  fonctions  et  de  la  santé  générale.  Le  processus  en- 
vahit bientôt  symétriquement  les  quatre  extrémités,  le  visage,  ie 
tronc  ;  sueurs  pro  fuses  des  téguments  lésés;  durée  deux  ans.  Pendant 
deux  autres  années,  stade  d'induration  cutanée  ;  coloration  sombre, 
jaunâtre  ou  bronzée  ;  exfoliation  superficielle  ;  nodosités  intra- 
cutanées  très  douloureuses,  dures,  semblables  à  des  exostoses, 
symétriques  ;  en  même  temps  douleurs  articulaires  dans  iet 
extrémités,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  qui  immobilisent 
le  malade.  La  peau  et  le  panicule  adipeux  s'amincissent  de  sorte 
que  les  téguments,  très  mobiles  en  tel  endroit  (thorax,  abdomen) 
semblent  en  telle  autre  région  collés  sur  les  os  (doigts,  articu* 
lations,  omoplate,  clavicule,  pieds,  aponévrose  crânienne).  Enfin 
complication  de  l'atrophie  musculaire  qui  fixe  les  mains  dans 
l'abduction,  permet  à  peine  l'ouverture  de  la  mâchoire,  s'oppose  à 
la  marche  ;  langue  étroite  et  pointue,  dysphagie.  Intégrité  des 
fonctions.  Une  plouro-pneumonie,  de  concert  avec  les  accidents  du 
décubitus,  enlève  le  patient  après  six  ans  de  maladie.  Aucune 
espèce  de  traitement  n'avait  produit  d'amélioration. 

M.  Senator  mentionne  avoir  vu  assez  souvent  chez  des  enfants 
atteints  d'hémiplf^gie  spasmodique  infantile  (Benedikt)  des  mani- 
festations motrices  ressemblant  à  celles  de  la  chorée  posthémi- 
plégique. En  deux  cas  les  extrémités  qui  se  mouvaient  involontai- 
rement étaient  également  en  proie  à  des  raideurs  tétaniformes. 

Communication  de  M.  Hirschberg  louchant  la  fiocité  pupillaire  et 
la  mensuration  exacte  de  la  diplopie  paralytique.  Il  s'agit,  dit 
l'orateur  en  commençant,  d'un  cas-type  de  rigidité  pupillaire 
réflexi  :  la  pupille  rétrécie  ne  se  contracte  plus  sous  l'excitation 
lumineuse  tandis  qu'elle  répond  à  la  provocation  de  l'accommoda- 
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iiou.  Ce  phénomène  découvert  par  Argyll  Robertson,  d'Edimbourg, 
(Edimbg.  méd.  j.,  4869^,  contrôlé  par  Knapp,  Leber,  Wemicke, 
Hempel  (tabès  dorsal),  a  été  l'objet  de  la  sollicitude  de  M.  Charcot. 
Sur  quatre-vingt-deux  cas  relatifs  au  tabès  et  à  la  paralysie 
proffressive  (thèse  de  Vincent  4  877) ,  on  note  :  absence  de  mjosis 
au  début  du  tabès,  mais  plus  tard,  la  tendance  au  mjosis  étant 
fréquente,  l'impression  lumineuse  fait  disparaître  la  contractioa 
pupillaire.  Au  bout  de  dix  ans,  pupilles  immobiles,  dilatées, 
rétrécies  ou  de  moyenne  dimension.  Au  début  de  la  paralysie 
progressive,  pupilles  inégales  obéissant  moins  à  la  différence 
d'éclairage  qu'à  Taccommodation.  Déjà  Remak,  en  4864  (Berl. 
Klin.  Wochensch.  p.  396),  attribue  aux  formes  insidieuses  du  tabès 
cervical,  selon  sa  propre  expression,  la  réduction  des  pupilles  au 
diamètre  d'une  tète  d'épingle,  ajoutant  qu'à  ce  symptôme  corres- 
pond une  lésion  très  ancienne.  En  effet,  les  pupilles  de  plus  de  un 
millimètre  et  demi  s'observent  et  chez  des  adultes  indemnes  de 
toute  manifestation  tabétique,  et  chez  ceux  qui  tout  à  fait  au 
début  du  tabès  ne  se  considèrent  pas  comme  malades.  M.  Hirschberp 
présente,  à  l'appui  de  son  thème  à  la  Société,  une  dame  de  qua- 
rante-quatre ans  qui  est  venue  le  consulter  simplement  à  raison  de 
l'étroitesse  de  ses  pupilles  ;  elle  accuse  des  céphalalgies  surtout 
depuis  huit  deuils  éprouvés  en  très  peu  ce  temps.  Absence  du  phé- 
nomène du  genou  ;  pupilles  mesurant  à  peine  t  millim.,  ne  réagis- 
sant pa^  à  Vimpression  lumineuse,  mais  so  dilatant  dés  qu'on  force 
l'œil  à  se  mettre  au  punctum  remotum.  Atrophie  bilatérale  des  N.  0  ; 
elle  est  tout  à  fait  au  début.  (Coloration  blanc  verdâ Ire  du  nerf): 
Tœil  droit  lit  encore  les  plus  fins  caractères,  l'œil  gauche,  l'impres- 
sion habituelle.  La  vision  centrale  est  réduite  à  droite  d'un  tiers, 
à  gauche  d'un  sixième  ;  le  champ  visuel  et  la  perception  des  cou- 
leurs, normaux  à  droite,  commencent  à  décroître  à  gauche.  S'en 
référant  aux  opinions  de  Erli,  liempel,  Weiss,  Hughlings-Jackson, 
Millier  de  Graz,  sur  la  fréquence  relative  et  absolue  des  deux 
symptômes,  myosis  et  fixité  pupillaire,  isolés  ou  concomitanti> 
dans  le  tabès  ou  la  paralysie  progiessive,  M.  H...  pense  que  Tim- 
mobilitc  de  la  pupille  est  due  à  Tintenuption  de  cette  portion  de 
l'arc  réflexe  qui  lie  le  nerf  optique  à  l'oculo-niotcur,  c'est-à-dire 
qui  est  intermédiaire  aux  noyaux  de  chacun  de  ces  nerfs  (Erh, 
Hempel),  tandis  que  le  myosis  dériverait  d'une  lésion  du  centre 
dilatateur  de  la  pupille  dans  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  dépen- 
dent (Erb) . 

Le  syndrome  en  question  complet  peut  aussi  dans  le  tabès  s'ar^com- 
pagnerdeparésic  bilatérale  deroculo-muteur.  Tolslosdeux  exemples 
suivants.  Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  éprouve  df*s  élancements 
dans  les  jambes,  de  la  faible^sf^  dos  oxlréniilés  inférieures;  on 
observe  l'absence  du  phénomène  du  genou,  l'atrophie  des  deux  N.O. 
avov  rélrcrissement  du  champ  visuel.  Diplopie;  divergence  de  Toîil 
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gauche  bientôt  suivie  de  celle  de  l'œil  droit.  Myosis  excessif  ;  immo- 
bilité complète  de  la  pupille  à  la  lumière,  tandis  qu'elle  se  dilate 
dans  la  vision  au  loin.  Bientôt  araaurose  totale.  —  L'autre  fait 
concerne  un  homme  de  trente-six  ans  ayant  des  antécédents  véné- 
riens sinon  syphilitiques  (?),  se  plaignant  de  douleurs  dans  les 
membres,  de  céphalalgies  frontales,  surtout  noctunics.  Il  existe 
de  l'anesthésie  dans  la  moitié  droite  de  la  face  et  de  la  diplopie. 
Pas  de  phénomène  du  genou.  Acuité  visuelle  normale  ainsi  que 
le  fond  de  Toeil.  L'hémianesthésie  comprend  aussi  la  langue,  et  la 
surface  du  globe  oculaire.  Parésie  de  Toculo-moteur  droit;  l'œil 
droit  est  dévié  en  dehors.  La  diplopie  tient  à  la  parésie  du  droit 
interne  droit;  les  autres  branches  de  Toculo-moteur  sont  peu 
atteintes,  car  la  pupille  de  ce  côté  est  plus  étroite  que  Tautre  :  pas 
de  réaction  à  la  lumière,  mais  dilatation  dès  que  l'œil  fixe  un 
point  éloigné.  L'iodurc  de  potassium  à  hautes  doses  n'agit  point, 
car  trois  mois  après  le  malade  présente  une  pupille  droite  mesu- 
rant de  4,5  à  2  millim.  se  dilatant  du  double  pour  la  vision  de 
loin,  se  contractant  dans  l'exercice  de  la  vision  rapprochée 
(accommodation  normale)  ;  une  pupille  gauche  de  5  millim.  de 
diamètre  se  contractant  bien  pour  la  vision  de  près,  mais  restant 
immobile  pour  la  vision  au  loin  (parésie  de  l'accommodation);  enfin 
la  fixité  des  deux  pupilles  absolue  à  l'approche  d'une  source  éclai- 
rante. Léger  ptosis  à  droite  ;  mobilité  de  l'œil  de  ce  côté  limitée 
surtout  en  dedans.  Les  frictions  mercurielles  employées  jusqu'au 
ptyalisme  diminuent  la  divergence  do  l'œil  droit  (diplopie  presque 
disparue),  mais  la  parésie  accommodative  de  l'œil  gauche  aug- 
mente, l'organe  étant  limité  dans  sa  motilité  interne.  Les 
deux  yeux  arrivent  à  converfrer  sur  un  objet  placé  à  12",  mais  la 
fatigue  ou  la  suppression  physiologique  de  l'un  d'eux  entraîne 
la  divergence  rapidement;  môme  observation  pour  la  vision  bino- 
culaire à  distance.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  H...  croit  avoir  affaire  au 
groupe  tabétique  ;  pour  lui  l'altération  des  cordons  postérieurs 
remonterait  environ  jusqu'à  la  moelle  allongée.  11  termine  en 
proposant,  pour  mesurer  l'écartement  des  deux  flammes  vues  par 
le  diplopique,  d'adopter  une  carte  construite  par  lui  ;  elle  repré- 
sente la  projection  d'une  sphère  du  champ  visuel  de  un  mètre  de 
rayon  divisée  en  de^Tés  angulaires,  et  contient  les  notations  men- 
surales  de  plusieurs  centaines  de  faits  semblables  recueillis  dans 
diverses  paralysies  oculaires  où  dans  le  strabisme  avant  et 
après  l'opération  ;  de  là  des  comparaisons  exactes  touchant  les 
phases  de  lamente  affection  et  différentes  affections  donnant  lieu 
au  même  symptôme,  un  diagnostir.  certain,  et  le  contrôle  du 
traitement  plus  facile  par  la  dvtermhiation  quantitative  du  degré 
de  la  déviation  de  Vœil  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

La  discussion  qui  s'engage  permet  à   M.   Wesphal  d'insister  sur 
ce  fait  que  tandis  que  des  aliônistes  connaissaient  dès  longtemps  la 
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non  réaction  de  la  pupille  à  la  lumière  chez  les  paralytiques,  ils 
étaient  moins  au  fait  des  allures  de  celte  membrane  sous  Tinfluence 
de  raccommodalion. 

M.  Senator  appuie  Topinion  de  Râblmann  pour  qui,  dans  le 
tabès,  la  paralysie  des  fibres  oculopupillaires  de  la  moelle  cer- 
vicale assure  la  prééminence  du  nerf  oculo-moteur. 

M.  HiRscuBERG  maintient  qu'il  y  a  une  double  interrup- 
tion de  la  conductibililé,  le  myosis  résultant  de  la  paralysie  des 
centres,  source  des  fibres  pupillo-dilalatrices,  alors  que  la  fixité  de 
la  pupille  dépend  de  finlerruption  des  voies  qui  unissent  les  noyaux 
du  nerf  optique  et  de  foculo-moteur. 

M.  Remak  insiste  sur  cette  fixité  réflexe  même  quand  il  y  a 
dilatation  pu[)illaire  cbez  le  tabétique;  l'observation  lui  parait 
plus  difïicile  quand  les  pupilles  sont  étroites. 

M.  WESTPHALfait  observer  que  des  pupilles  fortement  contractées 
naturellement  peuvent  se  resserrer  encore  si  l'on  force  les  yeux  à 
converger  et  à  accommoder. 

L'ordre  du  jour  est  épuisé  par  la  communication  de  M.  Wcstphal 
sur  un  cas  de  psychose  réflexe  *  du  moins  en  apparence.  (Archiv.  f, 
Psych,  M.  Ncf^enk,,  X!!,  2.)  P.  K. 


VI»  CONGRÈS   DES   NEUROLOGUES  ET  ALIÉNISTES 
DE  L'ALLEMAGNE  DU  SUD -OUEST 


SESSION    DE   DADE 


Séance  du  21  mai  1881. 


A  deux  heures  et  demie  de  Tapr^s-midi,  M.  le  premier  curateur 
BÀUMLER  (professeur  à  Fribourg)  ouvre  la  séance  par  des  paroles  de 
bienvenue.  La  présidence  est  ensuite  décernée  par  acclamation 
à  M.  le  professeur  Rinkcker.  M.  le  professeur  Jolly  est  désigné 
pour  présider  la  seconde  séance.  Secrétaires  :  MM.  Mommsen  et 

TUCZEK. 

Après  le  tribut  de  regrets  payé  par  M.  BAumler  à  l'absence  du 
second  curateur,  M.  Fjscheu,  le  président  donne  lecture  des  noms 
de  collègues  qui  s'excusent  de  ne  pouvoir  prendre  part  aux  travaux 

1  On  en  trouvera  l'analyse  dans  les  Uevues  analytiques. 
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de  la  réunion.  —  L'assemblée  reçoit  en  distribution  le  programme 
du  Congrès  International  de  médecine  de  Londres,  le  rapport  du 
professeur  Bunsen  touchant  l'analyse  de  la  source  de  la  galerie 
principale  de  Bade^  ainsi  que  ses  entrées  à  la  promenade  et  au 
casino  mises  comme  toujours  gracieusement  à  sa  disposition  par 
la  Commission  des  Eaux. 

On  passe  ensuite  à  la  série  des  communications  qui  suivent  : 
Professeur  FCrstner  et  D'Zachkr  (d'Heidelberg)  :  sur  une  anomalie 
de  formation  particulière  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Celle  observation 
qui  sera  publiée  in  extenso^  concerne  une  défectuosité  prononcée 
du  lobe  frontal  gauche  ;  Tinsula  se  trouve  notamment  à  découvert 
de  ce  côté  ;  absence  d'aphasie.  La  moelle  est  double  à  la  région 
lombaire,  bien  que  le  canal  vertébral  soit  unique. 

Le  professeur  Fûrstner  fait  une  nouvelle  communication  relative 
à  la  destruction  unilatérale  du  bulbe.  Les  quinze  expériences  prati- 
quées sur  des  animaux  qui  ont  survécu  jusqu'à  un  an  et  demi  après 
la  lésion,  seront  intégralement  publiées*. 

M.  le  professeur  SchQltze  (d'IIcidelber^)  présente  au  Congrès  une 
couturière  de  trente-trois  ans  atteinte  de  létaniey  chez  laquelle  son  mé- 
decin, le  D^  Dusch,  a  rencontré  Vhyperexcitabilité mécanique  des  deia 
nerfs  facial,  tout  récemment  signalée  par  Chwostek.  La  démonstra- 
tion en  est  très  nette  sur  les  branches  inférieures  du  nerf;  il  ne  s'agit 
pas  là  de  manifestations  d'ordre  réflexe  puisque  ni  le  chatouillement 
de  la  peau  ni  de  légers  coups  frappés  à  côté  des  troncs  nerveux 
et  en  dehors  des  zones  électro-motrices  n'entraînent  de  contrac- 
tions dans  les  muscles  correspondants.  Parallèlement,  hyperexci- 
tabilité  électrique.  Mêmes  phénomènes  dans  les  nerfs  du  bras. 
Longue  durée,  absence  de  réflexe  patellaire,  sans  symptômes  du 
tabès  au  début.  La  pression  permanente  exercée  sur  le  tronc  du 
facial  n'engendre  pas  cette  réaction  qui  n'est  d'ailleurs  pas  spéciale 
à  la  tétanie.  Chez  les  gens  bien  portants  presque  toigours  un  coup 
porté  sur  la  partie  inférieure  de  Tos  malaire  détermine  une  con- 
traction du  grand  zygomatique,  qui  ne  doit  être  considérée 
comme  le  fait  ni  d'une  excitation  nerveuse  directe,  ni  d'une 
réflexe,  mais  bien  d'une  excitation  musculaire.  Même  observation 
dans  la  paralysie  faciale  alors  que,  l'excitabilité  électrique  du  nerf 
ayant  totalement  disparu ,  rexcitabilité  musculaire  est  encore 
conservée. 

Du  Paramyoklonus  multiple  par  M.  le  professeur  Friedreich.  — 
Il  s'agit  d'un  cas  spécial  de  convulsions  cloniques  de  certains 
muscles  symétriques  des  extrémités  supérieures  et  inférieures,  qui 
se  sont  manifestées  à  la  suite  d'une  frayeur  chez  un  homme  de 

*  Nous  l'analyserons  alors. 

*  Nous  en  donnerons  l'analyse  à  ce  moment. 
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cinquante  ans.  Elles  ont  rétrocédé  spontanément  La  publication 
en  sera  effectuée  dans  les  archives  de  Virchow. 

Des  modifications  dans  le  poids  du  corps,  qui  suivent  les  accès 
d'cpilcpsie  :  par  le  professeur  Jolly  (de  Strasbourg).  Parles  recherches 
entreprises  sur  ce  sujet  à  la  clinique  du  professeur,  M.  Lehmann  se 
proposait  do  contrôler  les  indications  de  Kowalewsky*.  Vingt-huit 
malades,  tant  hommes  que  femmes,  en  ont  été  Tobjet  pendant 
quatre  semaines.  On  a  bien  constaté  çà  et  là  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures  une*  diminution  de  une  à  trois  livres  après 
l'accès,  mais  il  ne  s^agissait  que  d*une  coïncidence  fortuite,  car  ;| 

\^  Chez  un  même  épilcptique  d*autres  accès  non  moins  graves, 
loin  d'être  suivis  d'une  perte  de  poids^  ont  été  parfois  en  relation 
avec  une  augmentation; 

V*  La  plupart  des  épileptiqucs  ne  subissaient  aucune  modiflcatioii 
pondérale,  que  la  maladie  fût  récente  ou  ancienne ,  que  les  accès 
fussent  forts  ou  faibles.  On  observa  même  un  cas  d'état  de  mal 
sans  perte  de  poids  ; 

Z^  L'ensemble  des  malades  examinés  en  dehors  des  accès  présen- 
tèrent, toutes  choses  étant  éfîales  d'ailleurs,  très  fréquemment  des 
oscillations  pondérales  variant  d'une  demie  à  une  livre  en  plus  ou 
en  moins.  11  en  est  de  même  pour  des  gens  bien  portants. 

Par  conséquent  les  conclusions  do  M.  Kowalewsky  constitueraient 
autant  d'illusions. 

Le  D^  RoLLER  (de  Strasbourg)  recommande  au  Congrès  un 
appareil  à  placer  des  coupes  de  cerveau  et  de  moelle  dans  leur  ordre 
sériaire  respectif  :  il  s'agit  de  faire  pratiquer  par  un  potier  dans  des 
plaques  en  terre  cuite  une  série  de  dépressions.  Ces  plaques  de  cinq 
espèces,  pourvues  chacune  de  six  à  soixante -quatre  compartiments 
cellulaires,  selon  le  nombre  des  coupes  et  leur  volume,  reviennent 
au  plus  à  4  marks  oO  (  ii  francs  G;)).  Les  micro^'raphes  réaliseraient 
é^'alement  une  économie  considérable  en  remplaçant  les  lamelles 
('.ouvrc-obj«'ts  en  verre  j)ar  des  lamelles  de  mica.  Extrêmement 
transparentes,  colles-rj  s'appliquent  hermétiquement  sur  les  prépa- 
rations et  se  taillent  aisément  selon  les  dimensions  voulues  :  elles 
conviennent  surtout  aux  grosses  coupes,  mais  sont  encore  utili- 
sables pour  celles  qui  exigent  l'oculaire  3  et  l'objectif  8  de  Hart- 
nark. 

Le  D'  Stilling  (de  Strasbourg)  montre  des  préparations  de  thûisma 
et  bandelette  optiqw  dans  lesquelles  bs  faisc^iaux  non  croisés  sont 
les  plus  nombreux  ;  puis  viennent  ceiw  des  deux  commissures; 
enfin  le  plus  petit  nombre  a  trait  aux  fibres  entre-croisées.  Celles-ci 
reposent  sur  les  non  enlre-oruisces  comme  sur  la  concavité  d'une 
gouttière  La  commissure  antérieure  très  nette  chez  le  chien  occupe 

'  Voyez  les  Archives  de  NcuroloyiCj  t.  Il,  p.  '^78. 


SOCIBTBS  SAVANTES.  237 

principalement  la  face  supérieure  du  chiasina,  tandis  que  la  commis- 
sure postérieure  se  montre  à  sa  face  inférieure.  On  peut  suivre  les 
fibres  de  cette  dernière  jusqu'au  corps  genouillé  latéral,  au  corps 
genouillé  médian,  aux  tubercules  quadrijumeaux  et  à  la  racine 
descendante,  où  se  rendent  également  des  faisceaux  croisés  et  non 
croisés  ;  mais  Fauteur  n'a  pu  les  poursuivre  jusque  sur  le  tectum 
opticum  de  la  coucbe  optique.  La  racine  descendante  se  divise  en 
deux  branches  :  la  plus  forte  passe  au-dessous  du  corps  genouillé 
médian  dans  le  ruban  de  Reil  et  gagne  Tolive  ;  Tautre,  plus  faible, 
se  dégage  dans  le  pont  de  Varole.  Dans  le  nerf  optique  les  fibres 
n'affectent  nullement  la  disposition  que  divers  schémas  ont  prétendu 
leur  assigner.  Les  fibres  commissurales,  les  fibres  croisées  ou  non 
sont  surtout  juxtaposées  à  l'intérieur  du  nerf. 

Remarques  sur  Vanatomie  comparée  du  système  nerveux  central, 
relatives  principalement  aux  trois  classes  les  plus  inférieures  de 
vertébrés;  par  le  professeur  Wieoersheim.  Cette  communication  en- 
visage cinq  questions  différentes.  —  A.  L'origine  du  nerf  acoustique. 
Il  serait  chez  les  ascalabotes,  tel  Themidactylus  verrucosus  ,  cons- 
titué presque  de  toute  la  masse  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  dont  il  formerait  en  même  temps  le  prolongement  antérieur 
direct.  —  B.  Les  variations  dans  la  structure  du  cerveau  chez  une 
seule  et  même  espèce  animale.  Chez  la  rana  esculenta,  Fauteur  ren- 
contra deux  fois  sur  treize  sujets  une  anomalie  de  formation  du 
cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  consistant  pour  le  premier  cas 
en  la  fermeture  presque  complète  de  ce  dernier  organe  par  un 
entonnoir  de  substance  blanche,  tandis  que  le  cervelet  réduit  à  un 
bourrelet  transverse  y  adhérait  totalement  ;  et  pour  le  second  fait, 
en  l'oblitération  totale  du  quatrième  ventricule  par  une  hypertro- 
phie cérébelleuse  considérable.  A  l'état  normal  la  moelle  allongée 
de  la  grenouille  beye  largement  à  la  région  doi'sale,  le  cervelet 
n'en  formant  que  la  limite  antérieure.  —  C.  La  phylogénie  du  nerf 
vo^we.  Chez  le  protoptère,  représentant  des  dipnoïques,  la  ceinture 
scapulaire  est  encore  en  rapport  avec  les  nerfs  de  la  tête  ;  les  élé- 
ments du  nerf  vague  se  prolongent  jusqu'à  l'extrémité  libre  de  l'arc 
de  l'épaule,  qui  porte  d'ailleurs  trois  branchies  bien  développées 
et  fonctionnant.  Cette  observation  vient  à  l'appui  de  l'hypothèse  de 
Gegenbaur  que  la  ceinture  scapulaire  des  vertébrés  proviendrait  d'un 
arc  branchial.  —  D.  Un  nerf  olfactif  quadruple.  Chez  les  batraciens 
anoures  (rana  esculenta  et  pipa  dorsigera)  ce  nerf  naît  de  deux 
racines,  l'une  centrale,  l'autre  latérale,  toutes  deux  originaires  du 
lobe  olfactif,  qui  se  réunissent  en  un  tronc  commun  et  gagnent  à 
travers  un  seul  trou  la  capsule  olfactive.  Chez  les  batrachophides, 
les  cœcilies  ou  les  gymnophions,  de  chaque  côté  partent  du  lobe 
olfactif  une  racine  ventrale  et  une  racine  dorsale,  demeurant  com- 
plètement séparées  et  perforant  isolément  la  lame  criblée  eu  deux 
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points  ;  on  somme  quatre  nerfs  olfactifs  parviennent  dans  la  eavité 
olfactive  au  travers  d'un  nombre  correspondant  d'ouvertures. 
Chaque  cordon  garde  d'ailleurs  son  individualité  en  cet  organe. 
—  E.  Cerveaux  fossiles,  11  s'agit  de  ceux  d'amphibies  fossiles  (Laby* 
rinthodon  Kutmcyeri),  d'oiseaux  et  de  mammifères  fossiles  de 
l'Amérique  du  Nord.  Planches  nombreuses  à  l'appui.  Voyez  sur  ce 
sujet  les  travaux  de  O.-G.  Marsh  et  Wiedersheim  publiés  en  ces  der- 
nières années. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Séance  du  iÈ  tnai.  —  Présidbncb  du  pnoFEssEua  Jolly. 

La  parole  est  doniiéo  h  M.  le  professeur  Recker  pour  une  commu- 
nication sur  la  pntho[jàik  do  l'ophthalmic  sympathique.  Après  avoir 
repris  les  coinniunioalions  et  observations  de  Knies  et  Mac-Gillavry 
qu'il  considère  comme  incomplètes  au  point  de  vue  scientifique, 
.M.  Decker  raconte  un  fail  qui,  à  son  sens,  témoignerait  de  la  trans- 
mission par  lis  rctitrvs  vasculains  d'une  uiée  à  l'autre  des  accidents 
intlanlmatoi^^*%.  11  concerne  un  garçon  de  dix-neuf  ans  qui  s'étant 
frappé  à  I'umI  droit  avec  un  fouet,  vit  s'y  développer  une  pan- 
ophthalniie.  On  constatait  le  huitième  jour,  du  Irismus  avec  dévia- 
tion du  maxillaire  inférieur  à  droite;  le  neuvième  jour  de  la  dys- 
phagie  avec  paralysie  de  l'oculo-moteur  de  l'œil  gauche  (sphincter 
irien  indemne)  dans  lequel  l'examen  ophthalmoscopique  pratiqué 
le  dixième  jour  décèle  de  la  dilatation  des  veines,  de  la  tuméfac- 
tion et  un  état  trouhle  de  la  rétine  en  bas  et  en  dedans.  Ces  phé- 
nomènes allèrent  on  s'accentuant,s'accom|>agnant  bientôt  d'opis- 
tliotonos,  de  convulsion^  généralisées,  jusqu'au  moment  de  la  mort 
survenue  le  quatorzième  jour  dan>  le  délire  :  température  38",6 
à  39°.  L'autopsie  démontre  rinté;:nté  des  «'entres  nerveux;  les  fibres, 
les  cellules,  les  noyaux  mémo  de  l'oculo-moteur  sont  demeurés 
intacts.  L'o'il  blessé  i»ré<«.'nle,  outre  les  lésions  de  la  ])anophthalmic 
une  névrite  aseeudantc  du  N.  0.  qui  toutefois  ne  dépasse  pas  le 
trou  optique,  la  portion  inlra-ciAniemic  du  nerf  et  le  chiasma  étant 
sains.  L'œil  gauche  sympathiquemeut  aflecté  vai  le  siège  d'une 
cboroido-névro-rétinitc.  Les  nerfs  ciliaires  ollVent  bien  à  une  dis- 
tance de  quelques  milliniètres  une  accumulation  de  noyaux  se 
colorant  facilement,  mais  elle  est  purement  locale.  Ln  consé- 
quence, pour  M.  Heck»'!',  l'inilammation  s'e>l  transportée  d'un  sys- 
tème uvéal  t\  l'autre,  la  elioroïdite  communiquée  dans  l'œil  gauche 
v  avant  entraîné  la  iieuro-rétinile,  conformément  aux  récentes indi- 

ta  ' 

cations  de  Mooren,  Ilunipf,  Hcrlin. 

Des  analogies  entre  la  commotion  n^tinieniie  et  cérébrale,  par  le 
professeur  Berlin.  Traçant  d'abord  une  courte  esquisse  d'une  obser- 
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yation  décrite  par  lui  il  y  a  neuf  ans,  dans  laquelle  à  la  suite  d'une 
blessure  de  Tœil  par  un  corps  contondant  était  survenue  une 
légère  diminution  à  Tacuité  visuelle  centrale,  coïncidant  avec  un 
état  trouble  de  la  rétine  étendu,  Torateur  rappelle  que  les  deux 
phénomènes  ayant  disparu  brièvement,  il  s'agissait^  croyait-il,  d'une 
commotion  de  la  rétine  ayant  pour  substratum  anatomique  l'état 
local  de  cette  membrane.  Or,  une  grande  série  d'observations  lui 
ont  depuis  démontré  que  les  perturbations  fonctionnelles  sont  in- 
dépendantes de  Tobnubilalion  rétinienne  ;  elles  tiendraient  plutôt 
à  un  spasme  traumatiquc  du  muscle  ciliaire  compliqué  d'un  astig- 
matisme cristallinien  irrégulier  et  passager.  Ces  phénomènes  n'ont 
rien  à  faire  avec  la  commotion  ;  il  s'agit  là  d'une  blessure  de  la 
rétine.  Des  expériences  faites  sur  l'animal  nous  apprennent,  en  effet, 
que  l'on  rencontre  toujours  en  ces  faits  un  épanchement  de  sang 
considérable  entre  la    choroïde  et  la  sclérotique;  or,  la  rétine 
étant  hygroscopique  s'œdématie  de  ce  chef  par  imbibition  ;   de  là 
l'état  de  trouble  et  de  tuméfaction  décelé  par  l'ophtalmoscope  et  le 
microscope.  11  est  probable,  ajoute  M.  Berlin,  qu'immédiatement 
après  la  lésion,  par  suite  de  la  répartition  uniforme  de  la  pression 
hydrostatique  sur  Tenseuible  de  la  rétine  et  de  la  papille,  il  se  pro- 
duit toujours  un  obscurcissement  passager  de  Toeil,  l'analogue  de  la 
commotion  cérébrale  passagère,  qui,  éphémère,  échappe  à  nos  in- 
vestigations cliniques.  Quant  aux  troubles  de  la  vue  d'une  durée 
quelconque,  prononcés  et  permanents,  surtout  lorsqu'ils  intéressent 
la  vision  excentrique,  il  faut  les  rattacher  aux  lésions  intra-oculaires 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde  ainsi  qu*en  certains  cas  à  des  altéra- 
tions dans  le  tronc  du  nerf.  Rien  n'autorise  donc  à  supposer  une 
commotion  rétinienne,  il  s'agit  simplement  de  la  compression  du 
globe  et  des  régions  rétro-ooulaires  sur  la  portion  orbitaire  du  nerf 
optique.  —  Les  troubles  optiques  qui  suivent  les  blessures  du  crâne 
par  un  corps  contondant  dépendraient,  eux  aussi,  des  effets  d'une 
compression  de  la  calotte  et  des  revêtements  membraneux  et  non 
de  la  commotion  cérébrale  optique  ou  rétinienne. 

De  Vocimrrcnce  des  nnri^s  ipileptiques  pendant  le  sommeil  chlorch 
formique,  par  le  D'  Baumgartnkr  (de  Bade).  —  Les  observations 
de  l'auteur  concernent  deux  individus.  C'est  ainsi  qu'un  travailleur 
vigoureux  de  vingt-six  ans,  obligé  à  plusieurs  reprises  de  se  faire 
réduire  une  luxation  sous-coracoïdienne  qui  s'était  produite 
pendant  un  accès  d'épilepsie,  fut  pris  en  pleine  narcose  chlorofor- 
mique,  cinq  fois  d'une  crise  convulsive  soudaine  durant  à  peu  près 
trois  quarts  de  minute  ;  la  crise  passée  on  lui  remettait  le  bras. 
Une  seule  fois,  les  convulsions  se  montrèr3nt  tandis  qu'on  tirait 
sur  le  membre  ;  en  tous  les  cas  elles  consistèrent  en  une  courte 
raideur  suivie  de  mouvements  cloniques,  accompagnés  de  ferme- 
ture des  poings,  quelque  écume  blanche  à  la  bouche,  et  terminés 


240  SOCIÉTÉS   SAVAMTBS. 

par  un  sommeil  réparateur  de  vingt  minutes.  A  la  dernière 
séance,  au  moment  où  Ton  en  avait  fini  avec  la  rédaction,  Taccès 
cessait.  —  L*autre  épileptique  dont  il  s'agit  avait  son  accès  tous 
les  deux  jours.  Ou  le  okloroformise  à  plusieurs  reprises  le  jour  où 
suivant  toutes  présomptions  il  ne  devait  pas  Tavoir.  Mais  voiei 
qu*au  milieu  du  calme  le  plus  complet,  soudain  il  est  soulevé  de 
la  table  iropêratiou,  ot  doit  être  placé  à  terre  en  proie  aux 
convulsions  les  plus  violentes  pendant  quatre  minutes.  Absence 
d*ét7ume  à  la  bouche.  Cet  incident,  qui  avait  paru  provoqué  la 
première  fois  par  le  oonlactd*unc  cicatrice  que  le  malade  portait  au 
front,  se  renouvelait  aux  autres  séances  en  dehors  de  toute  espèce 
Je  cause  occasionnelle.  —  M.  B...  attribue  à  la  narcose  chlorofor- 
mique  la  genèse  iVune  isf^hi^mic  cMbralc  possédant  les  mêmes 
propriétés  que  celle  qui  détermine  Taccès  épileptique  classique. 
Seulement  tandis  que  Winânic  èpileptogéne  ordinaire  procède  d*un 
spasme  vasculairc  préalable ,  Vanémie  épilcptogène  chlorofor- 
mique  émanerait  d'une  anoxhémie  pulmonaire. 

Contribution  à  Vêimîc  tic  la  paralysie  ascendante  aiguë ^  par  le 
professeur  Sohultze  id'Heidelberg^.  —  Le  cas  rapporté  par  M.  Se. 
comprend  des  modifications  de  Texcitabilité  électrique,  il  lui  a  été 
communiqué  par  le  D' Schultz  (de  Brunswick).  La  publication  en 
sera  effectuée. 

De  l'action  de  la  lymphr  sur  les  organes  centraux,  par  le  D' Th.  Rumpf. 
—  La  double  série  d'expériences  envisagées  ici  a  trait  à  la  moelle  et 
au  cerveau.  Elles  démontreraient  qu'une  double  section  de  la  moelle 
pratitiuée  transversalement  à  la  région  cervicale  et  à  la  région 
lombaire  entraîne  la  résorption  quasi  complète  du  segment 
intermédiaire,  si  l'on  a  soin  de  le  séparer  de  toute  connexion 
nerveuse  par  la  scission  des  ra«Mnes  antérieures  et  postérieures, 
en  cinq  Jl  sept  joui*s.  Déjà  au  bout  de  vingt-quatre  heures  on 
observe  do  la  tuméfaction  de  l'ensemble  des  éléments  anatomiques 
qui  finissent  par  se  morceler  comme  dans  les  dé^'énérescences  et 
disparaître.  L'ne  seule  section  transversale  effectuée  aussi  haut  que 
possible,  en  même  temps  que  l'on  coupe  les  racines  antérieures  sur 
l».'S  trous  intervertébraux,  n'enlrain».'  presqu'aucune  dégénéres- 
cence, même  si  l'on  mutile  à  la  fois  le  système  des  fibres  de  la 
queue  de  cheval  auxquelles  li  disposition  topo^raphique  et  Texpé- 
rience  permettent  d'attribuer  la  sensibilité.  Inversement  l'interrup- 
tion  de>  faisceaux  moteurs,  la  moelle  seirmentée  conservant,  dans  les 
méiiK's  conditions,  ses  attaches  sensibles,  détermine  la  destruction 
de  l'organe,  mais  cette  dégenération  est  plus  lente  que  dans  le 
premier  mode  d'expérimentation.  —  Que  devient  le  cerveau 
traité  de  la  même  façon  ?  tin  sectionnant  chez  la  grenouille  les 
nerfs  olfactifs  et  les  pédoncules  cérébraux  dans  lu  cavité  crânienne. 
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les  nerfs  optiques  dansTorbite,  on  observe  la  disparition  totale  de  ce 
centre.  Au  bout  de  cinq  à  sept  jours,  la  cavité  crânienne  est  vide^ 
on  n'y  rencontre  que  quelques  restes  de  tissu  conjonctif  à  la  base, 
comprenant  entre  eux  des  détritus  médullaires  et  des  cloisons. 
Là  même  opération  exécutée  chez  des  pigeons  engendre,  en  plus 
de  ces  processus,  des  abcès  profonds,  causant  une  prompte 
mort.  L'auteur  résume  ainsi  les  résultats  de  ses  recherches  : 

loPour  conserver  les  organes  centraux,  il  ne  suffit  pas  de  leur 
assurer  une  circulation  normale,  il  faut  en  outre  qu'ils  demeurent 
en  connexion  constante  avec  les  voies  systématiques  dont  ils  sont 
les  origines; 

S*»  L'interruption  absolue  de  cette  continuité  détermine  la  des- 
truction des  organes  centraux,  effectuée  en  partie  par  l'action  de 
la  lymphe  ; 

S*»  L'interruption  partielle,  qui  ne  porte  que  sur  certains  cordons, 
met  en  évidence  la  suppléance  fonctionnelle  temporaire  et  môme 
persistante  des  autres  systèmes  ; 

i^  La  conjonction  de  la  moelle  avec  les  cordons  moteurs  suffit 
pour  en  conserver  l'intégrité,  du  moins  pendant  un  temps  assez 
long.  Cette  action  conservatrice  exclusive  des  faisceaux  nerveux 
moteurs,  émanerait  des  plaques  terminales  de  ces  organes  dont 
se  dégagerait  constamment  un  courant  nutritif  centripète;  aussi 
M.  Rumpf,  par  opposition  avec  le  tonus  centrifuge  du  muscle, 
propose-t-il  de  la  désigner  sous  le  nom  de  rétrotonus. 

Le  D'  VON  Hoffmann   (de   Bade)   décrit    au   Congrès  deux  cas 
d'élongation  de  nerfs  céphaliques  et  deux  observations  de  ligature  de 
r artère   carotide  dans  Vexophthalmie  pulsatile,  —  Le    premier  fait 
re^'arde  un  imiialudique,   souffrant  de  douleurs  fulgurantes  dans 
la  moitié  gauche  de  la  face,   accompagnées  de  rubéfaction,  saillie 
des  veines  fronto-teniporales,  tremblements  musculaires,  claquement 
des  donts,  trismus,  incessants  en  dépit  de  toute  sorte  de  traite- 
ments. La  guérisoïicut  lieu  progressivement,  mais  on  dut  pratiquer 
successivement  l'élongation  «lu  nerf  sous-orbitaire,  et  celle  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  qui  fut  môme  déchiré  à  son  entrée  dans  Tos 
du  même  nom.  Le  st-oiid  exemple,    du  môme  ordre,  est  relatif  à 
une   femme    de     trente-cinq  ans,  ayant   eu  dix  grossesses,    chez 
laquell»',  à  la  suite  d'un  accouchement  gémellaire  heureux,  s'était 
établie  une   fièvre  ressemblant   à  celle  de  la  malaria.    Les  accès 
persistent  trois  ans  et  s'aggravent  à    mesure   que  les  grossesses  se 
succèdent;  ils  ne  (iisjuiraissent  que  pour  ôtre   remplacés   par  des 
contractions  convulsives  de  la  moitié  droite    du   visage  et   notam- 
ment des   contractures    de  la   paupière.   Les    trois  enfants   nés 
I)endant  cette  période  et  nourris  par  la  malade  sont  morts   vingt, 
trente-six,   quarante-trois    semaines    après   l'accouchement,    de 
phthisie.    Augmentation  de  volume  et  parésie  de  la  face  du  côté 
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atteint.  La  pression  exercée  sur  le  nerf  sous-orbitaire  faisant 
disparaître  momentanément  les  accès,  on  procède  à  ane  première 
élongation  avec  déchirure  de  ce  cordon  qui  détermine  une  amélio- 
ration passagère.  Une  seconde  opération  identique  effectuée 
sur  le  facial  semble  jusqu*à  présent  avoir  affirmé  les  résultats 
premiers.  —  Les  deux  autres  malades  concernent  Foculistique  : 
une  exophtbalmie,  consécutive  pour  Tauleur  à  des  efforts  exagérés, 
fut  guérie  par  la  ligature  de  Tarière  carotide  ;  il  semblait  évident 
à  M.  H...  qu'il  s'agissait  ici  d'une  rupture  de  la  carotide  dans  le 
sinus  caverneux.  La  môme  pratique,  usitée  dans  un  cas  d*exoph- 
thalmie  congénitale  chez  un  enfant  de  huit  mois,  ne  réussit  pas 
aussi  heureusement  ;  car  après  une  amélioration  de  quatorze 
jours  le  globe  occulaire  était  de  nouveau  projeté  par  une  tumeur 
dure,  d'accroissement  rapide,  probablement  un  sarcome. 

Contribution  à  la  connaissance  de  la  manie  aiguë,  par  le  D'  Wit- 
KOwsKY  (de  Strasbourg).  Sous  ce  nom,  l'orateur  englobe  simplement 
les  faits  caractérisés  par  la  profusion  des  conceptions,  Texagération 
de  la  personnalité,  la  multiplicité  des  mouvements  automatiques 
et  rexcitfition  de  l'humour.  Il  en  exclut  les  états  d'agitation  qui , 
par  exemple,  ^e  montrent  dans  les  psychoses  chroniques,  ainsi  que 
les  délires  proprement  dits,  avec  leur  cortège  habituel  (troubles  dn 
poTroption,  hallucinations).  Aussi  doit-il  avouer  que  le  symptôme 
clinique  en  <pu*stiofi  est  extrêmement  rare  à  rétat  de  pureté,  ren- 
voyant pour  la  «losrription  détaillé**  qu'il  envisage,  au  n*  24  de  la 
hfj'Umr  Kthiischc  Wochensrhrift. 

Le  D'  Trc/.KK  (de  Marbourg),  désireux  de  compléter  en  quelque 
>ortp  If  travail  publié  par  le  D'  Siemens  dans  les.\rchives  de  Wesl- 
phaP  roninuiiiique  à  l'assemblée,  sous  ce  litre  :  AHlon  de  Venjot Uc 
seigle  sur  le  système  rurccuj:  rcntrnl,  le  résultat  de  Tcxainen  pratiqué 
par  lui  sur  la  moelle  des  individus  morts.  Il  a  trouvé  et  montre  aux 
assistants  une  lésion  des  cordons  postérieurs,  le  processus  était 
essentiellement  limité  aux  cordons  de  Burdach.  Mais  il  était  facile 
de  le  suivre  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  jusque  parmi  les 
vestiges  des  cordons  cunéiformes  à  la  région  du  bulbe.  Prolifération 
du  tissu  interstitiel  (grandes  cellules  araignées  en  nombre),  atrophie 
des  fibres  nerveuses,  développement  de  cellules  granuleuses  en  amas, 
tels  en  sont  les  caractères  mierographiques.  DtïS  expériences  en  ce 
moment  en  train  sur  les  animaux  avec  le  seigle  ergoté,  Tergotine 
et  l'acide  sclérotinique  feront  l'objet  d'un  travail  ultérieur  qui  sera 
publié. 

Enfin,  après  avoir  entendu  la  lecture  de  deux  observations  inté- 
ressantes des  D"  Kast  (de  Fribourg)  et  Schw.wu  (de  Werneck)  au 

»  Nous  en  donnerons  le  résuujé  dans  la  Kuvue  analytiqui-. 
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si^ei  de  la  néwrite  et  des  psychopathies  imputables  à  la  guerre  de 
1870-74  'y  le  Congrès  choisit  de  nouveau  Bade  pour  lieu  de  aa 
réunion  Tannée  suivante,  désignant  comme  curateurs  organisateur» 
MM.  Fûerstner  et  Fischer. 

Remerciant  en  dernier  lieu  les  curateurs  de  cette  année,  le  prési- 
dent clôt  la  séance  à  onze  heures  et  demie. 

(Arehiv.  f.  Psyeh.  u.  Nervenk.,  XII,  i.)  P. . K. 
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II.  D*une  névrose  convulsive  et  rythmique  déjà  nommée  forme  de 
chorée  dite  électrique;  par  A.  Guertin.  Thèse  de  Paris,  4884. 

En  4  846,  Dubini  avait  décrit  sous  le  nom  de  chorée  électrique, 
une  maladie  convulsive  bornée  à  Tun  des  côtés  du  corps,  s'accom- 
pagnant  d*un  sentiment  d'affaiblissement,  pub  de  fourmillement, 
puis  de  paralysies  presque  complètes  et  dans  les  derniers  jours  le 
malade  tombait  dans  le  coma  avec  dilatation  des  pupilles.  A  peu 
près  constamment,  cette  maladie,  qui  a  été  observée  depuis  par  plu- 
sieurs auteurs  italiens  et  allemands,  se  terminait  par  la  mort,  sans 
que  Tautopsie  ait  jamais  révélé  sa  nature.  Un  autre  élève  de  M.  Ber- 
gcron,  M.  Berland,  avait  déjà  appelé  l'attention  sur  une  autre 
forme  de  chorée  électrique,  que  M.  Guertin  étudie  de  nouveau. 
Cette  affection  dont  Tétiologie  est  encore  fort  obscure  débute  brus- 
quement, et  il  n'existe  pas  de  période  durant  laquelle  on  observe 
des  désordres  pouvant  être  mis  sur  le  compte  de  la  maladresse. 
Le  spasme  envahit  en  même  temps  tous  les  muscles  qui  doivent 
être  atteints  et  présente  dès  le  début  ses  caractères  distinctifs  qu'il 
ï'onserve,  sans  modifîcations,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
I^cs  mouvements  ont  pour  caractères  propres  la  brusquerie  qui 
rappelle  une  secousse  électrique,  et  le  rhythme  ;  ils  sont  continuels 
et  indépendants  de  la  volonté  ;  ils  intéressent  toujours,  du  commen- 
cement à  la  Un,  les  mômes  groupes  de  muscles;  assez  souvent  les 
secousses  électriques  sont  limitées  à  l'extrémité  céphalique.  l^s 

1  Voyez  les  Archives  de  Neurologie^  aux  Revues  analytiques» 
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convulsions  sont  à  peine  exagérées  quand  les  malades  font  effort 
pour  dorniiif;r  l'agitation;  elles  n'empêchent  pas  le  sommeil  et 
cessent  toujours  lursiiu'il  est  arrivé.  Pas  de  phénomènes  grénéraux, 
pas  de  intuhUih  iritfillcclucls.  Cette  affection  se  distingue  de  la  cho- 
réc  vulgaire  par  l'absence  des  troubles  psychiques  du  début,  de  ce> 
gesticulations  non  rhvtbmêes,  désordonnéesjndescripliblesqui  ca- 
racténsf;nlla  danse  d<ï  saint  Guy.  La ch orée  électrique,  au  lieu  de  pro- 
céder par  m'Alita,  est  uniforme  pendant  toute  sa  durée  et  en  outre 
se  manifestai  complètement  du  premier  coup  et  ne  se  développe  pas 
progressivi.'nicnt  comme  la  choréc  vulgaire.  Ces  caractères  de  la 
marche  la  différencient  encore  des  chorées  rhylhmiques  des  hysté- 
riques (Chan^iU)  ou  des  épileptiques  (Parrot).  xMais  ce  qui  la  dis- 
tingue surtout,  c'est  son  pronostic  constamment  favorable,  en  ce 
sens  que  la  Knéri>on  a  toujours  été  radicale  et  immédiate  par  une 
seule  administration  de  tartre  slibié  à  dose  vomitive  ou  par 
l'application  de  l'éleclrisation  avec  les  courants  induits.      Ch«  F. 


m.  De  la  cmiservation  îles  réflexes  tendineux  dans  Vainxie  locomotrice 
progressive;  par  C.  Teième.  Thèse  de  Paris,  1881. 

Le  réllexe  rotiilien  qui  est  le  seul  auquel  on  puisse  attribuer  une 
véritable  vabiur  peut  mamiuer  chez  certains  sujets;  son  absence 
n'est  donc  pas  une  preuve  qu'il  existe  une  affection  quelconque  du 
système  iKirvcux.  Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  d'alaxie  loco- 
motrice dans  los(jnols  les  réilcxos  tentlinoux  no  sont  pas  abolis.  La 
persistance  des  réllcx(^s  jx'ut  s'observer  non  seulement  dans  la  pre- 
niiènî  périoib;  de  l\dlection,  mais  jusqu'.\  une  période  très  avancée 
lorstju'il  «'xisle  déj;\  des  troubles  tropliiiiiies  du  c(Mé  dos  articula- 
tions (bvs  exlréinilés  supérieures.  II  paraît  certain  que  les  réflexes 
onl  pu  être  abnils  chez  certains  alaxitiues  et  reparaître  ensuite. 
D'autres  fois,  lorsque  l(»s  deux  membres  inférieurs  sont  également 
atteiuts  d'incoordination  niotrici»,  le  rétlexo  n'est  aboli  que  d'un 
seul  cAté.  II  peut  même  arriver  que  les  rctb?xos,  au  lieu  d'être 
abolis,  scdent  exa;;:érés.  L<»  si^'oe  de  Westplial  n'a  donc  qu'une 
valeur  relative,  cpi'il  lire  surtout  de  son  assoi^ation  avec  d'autres 
troubb's  labétiques.  M.  Chareot  a  fait  remaniucr  qu'il  peut  y  avoir 
erreur  sur  la  nature  même  du  réilexo  persistant  dans  l'ataxie.  11 
peut  se  faire  (pie  la  percussion  d«'  l.i  réu'ion  sous-rotuliennc  pro- 
voque un  réllexe  du  Irieeps  sans  «ju'on  doive  .«ttrilmcr  cette  réac- 
tion j\  r«*\eilatii)n  mécanique  du  tendon,  l'exlension  do  la  jambe 
sur  la  cui^sr  serait  due  d.ms  quebjues  cas  à  un  rélloxe  cutané  pro- 
voipië  par  l'excitatitïn  portée  sur  une  pknjue  d'byperesthésie.  Ce 
qui  par.nt  distiniruer  ce  réllexe  cutané  du  rétlcxe  tendineux,  c'est 
un  certain  rttard  dans  la  production  du  mouvement  d'extension 
de  la  jambe  Ch.  F. 
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IV.  Essai  sur  le  bà'ihMnu  Brt^sil;  par  Tarissan.  Thèse  de  Paris,  4881 . 

Cette  étude  ne  ooiilient  pas  de  faits  nouveaux,  cHe  est  surtout 
basée  sur  dos  rc<^hcirlies  historiques.  Malgré  les  exceptions  qu*on 
en  a  cité,  l'auteur  pense  que  le  béribéri  est  une  maladie  propre 
aux  pays  situés  entre  les  tropiques.  Toutes  les  circonstances  phy- 
siques ou  morales,  qui  tiennent  k  produire  un  appauvrissement  de 
Torfranisnie,  une  anémie  plus  ou  moins  profonde,  sont  les  causes 
prédisposantes  de  la  maladie.  I.a  cause  déterminante  du  béribéri 
est  spécifique,  mais  d'une  nature  inconnue;  l'origine  palustre  est 
inadmissible.  La  forme  mixte  est  la  plus  grave.  Pour  obtenir  la 
guérison,  le  changement  de  localité  est  un  moyen  souvent  efficace. 

Ch.  F. 


V.  Des  aecidents  rf^flexrs  mnrf'nnnt  npres  Vopérntion  de  Vempyéme; 
par  (i.  Martin.  Thèse  de  Paris,  4884. 

Hoffmann,  Sauvages,  Bosquillon  signalent  la  paralysie  des 
membres  supérieurs  dans  le  cours  de  rempyéme;  en  487.'), 
M.  Raymond  fit  connaître  un  fait  dans  lequel  des  convulsions 
épileptitormi's  étaient  survenues  dans  les  mêmes  circonstances, 
M.  Hrouardcl  et  Vallin  citèrent  des  cas  analogues.  M.  liépine  rap- 
porte doux  faits  d'empyéme,  l'un  avec  monoplégie,  Tautre  avec 
hémiplégie.  MM.  Leudet,  (ioodbart,  Williams,  Butlin,  Cayley, 
Auboiiin,  J.  Simon  ont  publié  des  cas  semblables.  Ces  accidents 
nerveux  rélbîxi's  >c,  montrent  toujours  après  l'intervention,  mais  à 
une  époque  1res  variable,  ordinairement  dans  le  premier  mois, 
mais  dans  le  cas  de  Leudet,  ils  ne  se  sont  produits  qu'après  plus 
d'un  an.  On  les  a  surtout  rencontrés  de  vingt  à  trente  ans,  mais 
\U  peuvent  se  préstîuter  chez  des  enfants.  Sur  quatorze  cas,  deux 
fois  seulement  il  s'agis.s«»it  de  fenmies.  La  nature  du  liquide  injecté 
paraît  sans  influence,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  son 
abondance  et  de  la  force  de  projeelion. 

Ces  aerident-;  varient  par  leur  mode  d'apparition;  tantôt  ils  sur- 
viennent l»ru<quement,  d'une  manière  foudroyante,  tantôt  ils  se 
produisent  lentement,  d'une  manière  insidieuse.  Quand  il  s*agit 
d'un  afiès  •''pilepticfue,  le  mala«ie  revenu  à  lui-même,  n'a  aucun 
sou\enir  «le  ci»  qui  >'e>t  jiass*'.  Dans  un  cas,  une  contracture  de 
tout  le  rnl'-  (»p|>i>sé  à  la  pleuré>ie,  a  rapidement  disparu  et  a  été 
remplacée  [lai*  une  liémii»aré-ie  de  l'autre  côté.  Les  accidents  à 
forme  lente  ne  s'aci-umpagnent  point  de  phénomènes  généraux,  ni 
de  troubles  de  l'intelligence  ou  de  la  parole  qui  caractérisent  la 
forme  bru>que  :  ils  l'onsislent  en  des  phénomènes  de  paraly.sie 
f»lus  ou  moins  étendus  qui  siègent  le  plus  souvent  du  côté  de  Tem- 
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pyème.  Il  s*agil  ordinairement  d'une  paralysie  incomplète  qui  pré- 
sente des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  et  qui  ne 
s*accompagne  point  de  troubles  de  la  sensibilité.  A  quoi  sont  dus 
les  accidents  réflexes  ?  Est-ce  à  Tirritation  du  phrénique  ou  des 
rameaux  centripètes  du  pneumogastrique  ?  Est-ce  à  Tanémie  du 
bulbe  ?  Gh.  F. 


VI.  Etude  clinique  sur  la  néwralffie  iléo4ombaire  symptonuUique  des 
affections  des  organes  génitaux  chez  la  femme;  par  A.  Le  Baillt. 
Thèse  de  Paris,  4881. 

Après Bassereau,  Axenfeld>  Beau,  Marrotte,  Tauteur  étudie  la  rela- 
tion qui  existe  entre  les  névralgies  iléo-lombaîres  et  les  aifections 
des  organes  génitaux;  il  rapporte  plusieurs  observations  d'affec- 
tions aiguës  de  la  vulve  du  vagin  de  Tutérus,  et  d*affections  chro- 
niques de  l'utérus  et  do  ses  annexes  accompagnées  de  névralgies. 
Il  appelle  Tattcntion  sur  ces  mômes  névralgies  dans  la  grossesse. 
Il  insiste  en  outre  sur  la  coïncidence  fréquente  de  rhypcrsécrétion 
vaginale  et  utérine  et  des  névralgies  iléo-lombaires.  Cu.  F. 


VII.  Etude  expérimentale  sur  Fétat  du  pouls  carotidien  pendant 
le  travail  intellertuel  ;  par  E.  Gley.  Thèse  de  Paris,  1881. 

Pendant  le  travail  intellectuel,  on  observe  une  augmentation  du 
nombre  des  battements  du  cœur  qui  parait  étro  en  raison  directe 
de  rinteusité  de  Tattention.  En  même  temps,  il  existe  une  dilata- 
tion de  l'artère  rarotide  et  un  dicrotisiiie  i»lus  marqué  du  pouls 
cai'otidien;  à  la  radiale,  ou  trouve  des  pliciiomènes  inverses.  Ces 
caractères  sont  d'autant  plus  marqués  que  l'attention  est  plus  forte, 
et  ils  persistent  un  rortain  temps  après  (|ue  Tartivité  cérébrale  a 
cessé.  Ces  modifications  ne  dépendent  pas  de  changements  soit  de 
l'activité  cardiaque,  soit  de  la  respiration;  ils  sont  dus  à  une 
influence  vaso-niotiice.  Ch.  F. 


VIII.  Fssiii  sur  hi  pnrnlt/sir  diphtlifhntôfw:  du  wrf  pneumogastrique  ; 
par  I..-E.  Gllat.  Thèso  do  Paris,   1881. 

Dans  la  convaloscenre  de  la  paralysie  diplithéri tique,  on  ob.'-erve 
quelquefois  des  troubles  cardiu-pulnionaires  se  traduisant  par  un 
état  syncopal,  aveo  ralontissenient,  puis  ai-orlOralion  et  petitesse  du 
pouls,  et  par  de  la  dyspnée  avec  irré-rularité  des  mouvements  res- 
piratoires, ordinainMnent  associés  à  dos  douleurs  abdominales  et 
à  des  vomissements  alimentaires.  Ces  troubles  succèdent  d'habitude 
à  une  paralysie  du  voile  du  palais  runsérutivc  à  une  angine  diphthé- 
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ritique.  Hs  peuvent  guérir  tant  qu'il  n'y  a  que  du  ralentissement 
du  pouls;  dès  qu'il  y  a  de  la  dyspnée  la'mort  est  inévitable.  Ordi- 
nairement troubles  cardiaques  et  troubles  pulmonaires  vont  en- 
semble, mais  exceptionnellement  on  les  trouve  isolés.  Ces  accidents 
sont  rarement  subaigus.  Le  seul  traitement  efficace  est  la  fkra- 
disation  méthodique  et  prolongée  de  la  région  précordiale  et  de 
la  partie  postérieure  du  thorax.  Il  parait  certain  que  les  caillots 
trouvés  dans  le  cœur  n'ont  rien  de  spécial  à  la  diphthérie  et  qup 
d'ailleurs  ils  se  forment  après  la  mort.  La  théorie  de  l'endocardite 
et  de  la  myocardite  ne  rend  pas  non  plus  complètement  compte 
des  phénomènes.  L'auteur  pense  qu'une  lésion  bulbaire  n'explique- 
rait pas  les  troubles  isolés;  il  croit  que  si  la  théorie  bulbaire  était 
vraie,  on  devrait  rencontrer  quelquefois  la  paralysie  des  nerfs  dont 
les  noyaux  d'origine  sont  près  de  la  dizième  et  de  la  onzième  paires. 
Il  admet  <{ue  la  mort  subite  ou  rapide  dans  la  convalescence  de  la 
paralysie  diphthéritique  est  le  résultat  d'une  altération  d'une  ou  de 
plusieurs  branches  terminales  du  nerf  vague.  Gh.  F. 


IX.  Hallucinations  dans  la  paralysie  générale  (Observations); 
par  J.  GiBMA.  Thèse  de  Paris,  1884. 

Los  hallucinations,  très  fréquentes  dans  la  paralysie  générale, 
s'observent  à  toutes  les  périodes  de  cette  affection,  mais  principa- 
lement dans  la  période  de  démence.  Dans  la  première  période, 
olles  peuvent  revêtir  le  caractère  psychique  ;  plus  tard,  après  les 
«oiif^'estioiis  cérébrales  épileptiformes ou  apoplectif ormes,  qui  sem- 
blent avoir  sur  leur  production  une  véritable  influence,  elles  sont 
plutôt  psycho-seiisoriellcs.  Tous  les  sens  peuvent  être  affectés  suc- 
l'essivemcnt  ou  simultanément;  quelquefois  les  hallucinations  ne 
sont  que  l.i  révivisconrc  d'anciennes  sensations  normales.  Fugaces 
dans  les  formes  expansives,  elles  sont  assez  souvent  persistantes,  et 
identiques  à  elles-mêmes  dans  les  formes  dépressives,  dans  les 
rémissions  ineoniplètcs  et  dans  la  démence.  Elles  entraînent  quel- 
quefois des  actes  impulsifs,  mais  il  est  bien  rare  qu'elles  soient, 
comme  chez  les  hallucinés  simples,  le  point  de  départ  de  déduc- 
tions logiques^  de  délire  systématisé.  Gh.  F. 


X.  Pseudo-paralysie  yénérale  d'origine  saturnine;  par  A.  Mkyer. 

Thèse  de  Paris,  4881. 

Il  pxiste  une  pseudo-paralysie  générale  d'origine  saturnine,  sur- 
venant ordinairement  chez  des  bujets  qui  ont  été  atteints  à  plu- 
>^ieurs  reprises  d'accidents  saturnins.  Elle  apparaîtrait  le  plus  sou- 
>«'nL  de  quiiranle  à  cinquante  ans.  (Test  ordinairement  pendant 
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qu'ils  sont  soumis  au  traitement  de  Tintoxication  qu'ils  sont  pris 
d'un  accès  de  délire  :  ils  ont  alors  constamment  des  hallucinations 
de  la  vue  et  des  terreurs,  puis  des  conceptions  délirantes  orgueil- 
leuses. Cette  période  de  début  ou  d'excitation,  qui  peut  durer  de 
trois  à  douze  jours,  s'accompagne  d'une  certaine  faiblesse  muscu- 
laire, avec  embarras  de  la  parole  ;  les  malades  n*ont  aucune  cons- 
cience de  leurs  actes,  ils  ont  de  l'insomnie,  quelquefois  un  délire  qui 
ressemble  à  s'y  méprendre  au  delirium  treniens.  La  deuxième 
période  est  une  période  de  dépression  ;  quelques-uns  ne  peuvent  se 
tenir  debout,  d'autres  sont  hémiplégiques,  la  plupart  sont  gâteux  ; 
leur  parole  est  tellement  embarrassée  qu'elle  ne  conslilue  plus  qu'un 
bredouillement  inintelligible,  ils  ont  du  tremblement  de  la  langue  ; 
on  croirait  de  vrais  paralytiques  généraux  arrivés  à  la  dernière 
période.  Les  pupilles  restent  égales.  Celte  période  dure  en  moyenne 
deux  mois.  Enfm  survient  une  période  d'amélioration  f^raduclle  et 
progressive,  se  terminant  par  une  guérison  complète.  Au  début  de 
celte  période,  on  peut  observer  des  vertiges  épileptiques,  la  para- 
lysie diminue  progressivement  eu  commençant  par  les  membres 
inférieurs  et  en  même  tomps  la  parole  devient  plus  distincte.  L'in- 
telligence est  toujours  troublée  ;  mais  au  Tum  d'un  délire  atîooni- 
pagné  des  acres  violents  do  la  période  do  début,  le  malade  est  dans 
la  torpeur;  la  guérison  demandera  deux  ou  trois  mois  à  s'accomplir. 
En  résumé,  celle  pseudo-paralysie  générale  d'origine  saturnine 
dure  cinq  à  six  mois  et  se  termine  constamment  par  la  guérison  ; 
elle  peut  laisser  toutefois  un  léger  affaiblissement  de  l'intelligence. 
Cette  pseudo-paralysie  a  souvent  été  confondue  avec  la  vraie  para- 
lysie générale  et  surtout  avec  la  jiaralysie  g^'iiérale  survenant  chez 
un  saturnin;  mais  elle  s'en  distingue  par  quelques-uns  de  ses  symp- 
tômes, et  surtout  par  sa  manche  et  sa  terminaison.  Ch.  F. 


XI.  Le  délire  des  grandeurs  n'est  pas  î/?î  siyne  exclusif  de  la  pamlysic 
générale  progressive  ;  par  E.-A.  Lautar.  Thèse  de  Paris,  1881. 

Le  délire  des  grandeurs  peut  se  rencontrer  à  peu  près  dans 
toutes  les  maladies  mentales,  sauf  l'idiotie  et  la  démence.  On  l'ob- 
serve en  dehors  des  asiles  dans  un  certain  nombre  d'affections 
aiguës  ou  chroniques,  dans  la  «'onvalescencc  de  la  lièvre  typhoïde, 
dans  l'encéphalopathie  rhumatismaU',  le  choléra,  l'insolation,  les 
suites  de  couches,  l'alaxie  locomotrice,  etc.,  etc.  ;  dans  certaines 
intoxications,  ralcoolismc  aigu  et  chronique,  le  saturnisme. 
(Vingt-deux  observations.)  Cii.  F. 


VA  ni  A 


LK   SABBAT' 


5/  les  Sorcières  vont  en  ame  au  Sabbat. 

II  y  en  a  d'autres  qui  tiennent  que  les  Sorcières  vont  le  plus 
souuent  au  Sabbat  en  ame  feulement,  ce  que  l'on  vérifie  par 
plufieurs  exemples  de  quelques  Sorcières,  Icfquelles  ellansde- 
mources  comme  mortes  en  leurs  mailbns  par  l'espace  de  deux 
ou  trois  heures,  ont  enfin  confellé  que  pour  lors  elles  eftoient 
en  efprit  au  Sabbat,  rapportant  particulièrement  tout  ce  qui 
s'elloit  foicl  &  palïé  au  mefmc  lieu  :  George  Gandillon  la  nuift 
d'un  Icudy  Sainft  demeura  dans  son  lift  comme  mort  par 
rcfpacc  de  trois  heures,  &  puis  retourna  à  foy  en  furfaut; 
il  a  du  depuis  elle  bruflé  en  ce  lieu  auec  fon  père  &  une 
fi  en  ne  Tœur  *. 

Il  y  a  quelque  temps  qu'vn  certain  du  village  d^Vnau  au 
rellbrt  d'Orgelet  amena  fa  femme  en  ce  lieu,  &  l'accufoit 
d'efire  Sorcière,  difant  entre  autres  chofes  qu'à  certaine  nuift 
d'vn  leudy,  comme  ils  eltoient  couchez  enfemble,  il  se  donna 
garde  que  la  femme  ne  bougeoit,  ni  fouffloit  en  façon  quel- 
conque, sur  quoy  il  commença  à  l'espoinçonner  sans  neant- 
moins  qu'il  la  peull  iamais  faire  efucigler,  &  à  cefte  occasion, 
il  tomba  en  vne  peur,  de  manière  qu'il  fe  voulut  leuer  pour 
appjllcr  fes  voilins  :  mais  quelque  effort  qu'il  fift,  il  ne  luy 
tut  pas  poflîble  de  sortir  du  licl,  &  luy  sembloit  qu'il  eftoit 
enirappé  par  les  iambcs,  mefme  qu'il  ne  pouuait  pas  encor 
crier  :  cela  dura  bien  deux  ou  trois  heures,  &  iusques  a  ce 
que  le  coq  chanta  :  car  lors  la  femme  s'efueigla  en  furfaut, 

*  Voir  le  N"  7,  p.  115. 

*  Boguct  (II.}.  —  Discours  exécrable  des  Sorciers^  etc.  Rouen,  i6o6. 
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&  fur  ce  que  le  mary  luy  demanda  qu  elle  auoit^  elle  refpon- 
dit  qu'elle  eftoit  si  lalFe  du  trauail,  qu  elle  auoit  eu  le  iour 
précèdent,  qu'eftant  preffec  du  fommeil,  elle  n^auoit  rien 
ienty  de  ce  que  fon  mary  luy  auoit  faift  :  alors  le  mary  eut 
opinion  qu'elle  vcnoit  du  Sabbat,  pour  ce  mefme  que  defîa 
auparauant  il  soupçonnoit  quelque  peu,  à  raifon  qu*il  eftoit 
mort  du  bcftail  a  quelques  Tiens  voifins  qu'elle  auoit  mena- 
cez précédemment. 

Et  certes  il  y  a  grande  apparence  que  cette  femme  auoit  efté 
en  efprit  au  Sabbat,  par  ce  premièrement  que  Tecftafe  dont 
nous  auons  parlé  luy  aduint  au  leudy,  qui  eft  la  nui£l  ordi- 
naire du  Sabbat. 

D'aduentaige  comme  le  coq  chanta  elle  s'efueigla  enfurfaut. 
fcelon  que  nous  auons  dict  :  or  le  Sabbat  qui  se  faift  nuiélam- 
ment  dure  iufques  à  tant  que  le  coq  chante,  mais  depuis  qu*il 
a  chanté  tout  vient  à  disparoilire. 

Troifiememcnt  rcxcufe  qu  elle  print  monstre  bien  qu'il  y 
auoit  de  la  malice  de  fon  cofté  :  Car  quel  homme  a-t-on 
iamais  veu  fi  endormy  d'vn  trauail  &  labeur  précèdent  que 
l'on  n'ait  peu  facillemcntefueiglcr?  George  Gandillon  sexcu- 
foit  de  la  mefme  façon,  lors  que  Ton  luy  demanda  pour  quoy 
il  ne  s'eftoit  point  efueiglé,  encore  que  l'on  l'euft  pouffé  rude- 
ment plufieurs  fois. 

En  quatriefme  lieu  il  fc  recongnoift  qu'il  y  auoit  du  forti- 
lege,  en  ce  que  le  mary  fe  fentoit  cnirappé  par  les  iambes,  & 
qu^il  ne  pouoit  crier. 

Finallemcnt  les  Kl'chcuins  d'Vnau.  qui  afliiloicnt  le  mary, 
aueroyent  que  ccfte  l'cmmc  eltoii  dclcenduc  de  parens  que  Va 
fufpedoit  dcfia  de  Sorcellerie.  Voyla  comme  Ton  peut  dire 
que  les  Sorciers  voni  aiiSabbai  cii  anic&  efprit. 

D'autres  fois  y  vont  reallemcni  &  corporcllcment,  laiffani 
en  leur  place  vjuelque  fimulachre  ou  effigie  à  leur  relfem- 
blance,  par  quoy  foit  leur  mary  defceu,  s'il  vient  à  s'es- 
ueigler.  Le  Démon  a  bien  fouuent  auffi  coullume,  ayant 
priiis  un  corps,  de  foy  fubftituer  on  livS  de  la  Sorcière  partie 
au  Sabbat;  &  par  ainfi  a  commerce  charnel  auec  le  pauure 
mary.  Ou  bien  elles  vfcnt  d'vn  aulire  artifice,  endormant 
iceluy  d'un  fommeil  magicque.  Bertrandc  Tonftrix  a  confefTé 
Tauoir  faicl  fouuontes  fois  tS:  auoir  bien  fouuent  endormy 
fon  mary  en  lui  froiiani  raurcillc  de  fa  main  dexire  oingtc 
premiercmcni  de  Tonguent,  dont  elle  mefme  fc  grelToit  pour 
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aller  au  Sabbat.  Eller,  iemme  du  doyen  d^Ottingen,  aduoua 
qu'elle  fuppofoit  en  fa  place  un  aureiller  d^nfant,  après 
auuoir  prononcé  le  nom  de  fon  démon;  d'autres  duppaient 
leur  mary  auec  des  balays.  Marie,  femme  du  raccommodeur 
de  Mctzer  Efch,  fe  feruoit  d'une  botie  de  fouarre  qui  difpa- 
roiflbit  fi  toft  qu'elle  reuenoit  à  la  maifon  *. 


Il  y  a  au  Sabbat  plus  de  femmes  que  d'homes. 

Interrogez  en  iustice,  des  Sorciers  ont  dift  eftre  vrayment 
aux  aflemblées  nocturnes  grande  multitude  de  gens  des  deux 
sexes;  Jehanne  de  Banno,  Nicole  Ganat  de  Mayner  en  Lor- 
raine, ont  ascetiré  auoir  veu  au  Sabbat,  toutes  &  quantes  fois 
elles  y  edoient^  fi  grande  mefnie  de  Sorciers  que  plus  ne  les 
edonnoit  la  mifere  des  hommes,  à  qui  font  par  tant  d'enne- 
mis tant  d'embufches  dreffées;  ains  s'esbahiflbient  moult  que 
ne  feuflent  plus  grandes  les  calamitez  humaines.  Catherine 
RufTa  a  di£l  auoir  veu  cinq  cents  Sorciers,  à  tout  le  moins,  la 
première  nuiâ  qu'elle  feut  au  Sabbat.  Pourtant  atteste  Bar- 
bellina  Raiel  de  Blain ville  es  eaux  que  les  femmes  s'y  treuuent 
en  nombre  maieur. 

La  raifon  pour  quoy  il  y  a  au  Sabbat  plus  de  femmes  que 
d'homes  eil  que  en  icelles  e(l  plus  grande  fuperftitiofité, 
dont  les  caufes  font  :  la  prime,  que  les  femmes  font  par  na- 
ture plus  facillement  meues  à  recepvoir  des  reuelaiions  :  fai- 
fant  de  ces  reuelations  bon  vfaige  font  grandement  bonnes  ; 
mauiuois  deviennent  fuppellativement  mefchantes.  La  féconde 
que  les  femmes  font  crédules  à  merueille  :  le  Diable  s'eftu- 
diant  principalement  à  furprendre  la  créance  les  hante  & 
affaille  de  meilleur  gré.  La  tierce  que  les  femmes  font  natu- 
rellement loquaces  &  bauardes,  ne  fçavent  garder  un  fecret 
&  racontent  aux  aultres  femmes  tout  ce  qu'elles  (çavent.  Oultre 
font  choléricques  &  ne  pouant  par  deffaut  de  forces  fe  venger^ 
ont  recours  aux  maléfices,  faifant  au  prochain  par  art  diabo- 
licque  le  mal  que  faite  ne  peuuent  par  force  oauerte.  La 
quarte  et  vltime,  que  les  femmes,  comme  dit  Terentius,  font 
en  leurs  idées  auffi  muables  qu'enfans  ;  par  quoy  la  femme 
mefchante  abiure  plus  facilement  fa  foy,  que  par  auant  auoit 

*  Compendium  Maleficarum .  etc. ,    per   Pratrem   Francise.   Mariam 

Guucciuin,  linù^  p.  ôq. 
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en  degré  excelTif.  Et  ce  eft  en  forcellerie  raifon  fondamentale 
pour  ne  s'eftonner  û  les  femmes  luiuent  le  Diable  plus  que 
les  homes.  Ne  faut  celer  pourtant  que  Satan  se  efforce  d'atti- 
rer à  foy  autant  les  homes  que  les  femmes  '. 


De  ce  qui  sefaiâ  au  Sabbat  y  &  mefme  de  l'Offertoire  des 
chandelles,  du  Baifer,  des  Dan/es  y  de  l' Accouplement  du 
Démon  auec  les  Sorciers,  des  FeJiinSydu  Conte  que  rendent 
les  Sorciers  à  Satan^  du  battement  d'eau  pour  la  greJlCy  de 
la  Meffe  que  Ion  y  célèbre^  de  l'eau  benoijie  que  VonfaiSy 
6  comme  Satan  se  confomme  en  feu  &  reduiâ  en  cendre. 

n  Le  Sabbat  e(l  comme  vne  foire  de  marchands  meflez, 
furieux  et  iranfportez,  qui  arriuent  de  toutes  parts.  Vne  ren- 
contre &  meflangc  de  cent  mille  subieils  foudains  &  tranfi- 
toires,  nouucaux  à  la  vérité,  mais  d'vne  nouueauté  effroyable 
qui  offence  Tœil,  &  foubfleue  le  cuœur.  Parmy  ces  mefmcs 
fubiefts^  il  f  en  voit  de  rccls,  &  d'autres  preftigieux  &  illu- 
foires  :  aucuns  plaifans  (mais  fort  peu)  côm  font  lesclochettes 
&  indrumens  mélodieux  qu'on  y  entend  de  toutes  fortes,  qui 
ne  chatouillent  que  l'aureille,  &  ne  touchent  rien  au  coeur  : 
confiftant  plus  en  bruit  qui  e(lourdit&  eftonne,  qu'en  harmo- 
nie qui  plaife  &  qui  refiouiffe.  Les  autres  defplaifans,  pleins 
de  difformité  &  d'horreur,  ne  tendant  qu'à  dilfolution,  priua- 
tiô,  ruine  &  deftruciion.  Où  les  perfonnes  s^  abbrutiffent 
&  trâsforment  en  beftcs  perdant  la  parole  tant  qu'elles  font 
ainfi.  Et  les  beftes  au  contraire  y  parlent,  &  semblent  auoir 
plus  de  raifon  que  les  perfonnes  chacun  eftant  tiré  hors  fon 
naturel.  »  (de  Lancre,  loc,  cit,,  p.  iio.) 

Les  Sorciers  ellans  alTcmblez  en  leur  Synagogue,  adorent 
en  premier  lieu  Satan,  qui  apparoirt  là  tantoll  en  forme  d'vn 
grand  homme  noir  ou  rouge,  gchcnné,  tourmenté  &  flamboyât 
comme  vn  feu  qui  fort  d'vne  fournaife  ardente,  et  tantoll  en 
forme  d'vn  bouc  barbu,  pour  ce  que  le  bouc  ell  vne  befte 
puante,  falace  et  lasciue',  &  pour  luy  faire  un  plus  grand 
hommaige,  ilz  luy  offrent  des  chandelles,  qui  rendent  vne 

»  Guaccius,  loc.  cit.y  p.  74. 

'  Les  catholiques,  en  ceci,  ont  copie  les  Grecs,  qui  représentaient  les 
Démons  «  en  figures  de  Satyres  paillards,  moytié  boucs  &  moytié 
hommes  ». 


flamme  de  couleur  bleue,  &  puis  le  baîfent  aux  parties  hon- 
teufcs  darrière'  (Ftg.  ii)  :  quelques-vns  le  baifent  fur  l'ef- 


paule  :  à  d'aultres  fois  encor,  il  tient  vne  ymaige  noire  qu'il 
faia  baifer  aux  Sorciers,  Vray  eft  que  adorant  Satan  ijz  ne  fe 
tiennent  louflours  en  mcfme  pollure;  tantoft  le  fuppliant  à 
deux  genoilz;  tantofl  ft  renuerfant  fur  le  dos;  tantoft  ieflant 
les  ïambes  en  hault,  ne  bailTant  la  tcde  fus  la  poiflrinc,  ains 
la  releuant  de  façon  que  le  menton  foit  tourné  vers  le  Ciel. 
{Fig.  72.)Aulires  fois  ilz  s'approchent  du  Démon  le  dos  tour- 
né, &  aduancent  lentement  vers  lui  à  l'inltar  des  ecreuillés 
&  les  mains  ioincles  par  derrière;  lui  parlant,  ilz  fixent  leurs 
œilz  en  terre;  brief,  ilz  font  tout  au  rebours  de  la  couftume 
ordinaire. 

Puys  ilz  danfent    tantoll   auani,   tantoft  après   leur  re- 
pas, &  font  leurs  danfes  en  rond  doz  contre  doz  :  les  boi- 


I  (  Maia  quel  mcrpris,  quel  deshonneur,  quelle  rillanie  plus  deteftable 
peut  on  imaginer,  que  culle  que  fautTrent  les  Sorciers  ellans  contrains 
d'adorer  Satan  en  guife  de  Bouc  puant,  et  le  baifer  en  la  partie,  qu'on 
n'ofe  efcrire,  ny  dire  honneJiement  r  ■  (Bodin,  loc.  cit.,  p.  i  f^) 

(  Tum  candelis  piceis  oblatis,  vel  vmbilico  infonluli  :  ad  fignum 
homagij  eum  in  podicem  ofculantur. » (Com^enifium  AJaleficarum,  &c., 
P-71-) 


254  VARIA 

teux  y  vont  plus  difpoRement  que  (es  aultres.  Or,  lizdanleni 


ainli  iloz  contre  doz  affin  de  n'élire  pas  congneuz  :  mais  pour 


le  iourd'huy  ilzont  vnc  autre  inucniion  au  mefme  eSe£l,  qu 
eft  de  fe  mafqucr.  [Fig.  i3,) 
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«  Il  y  a  encore  des  Démons,  écrit  Boguet,  qui  afTiHent  à 
ces  danfes  en  forme  de  boucs,  ou  de  moutons,  fcelon  qu'il  a 
efté  vérifié  par  les  prénommez,  &  plufieurs  aultres;  &  mefme 
par  Anthoine  Tornier ,  ayant  recogneu  que  lors  qu'elle  dan- 
foit  vn  mouion  noir  la  tenoit  appenduë  par  la  main  auec  fes 
pieds,  qui  edoient  comme  elle  difoit,  bien  haireux,  c^eft-à- 
dire  rudes  et  reuefcbes.  ■ 

Les  haulx  boys  ne  manquent  pas  à  ces  efbats  :  Car  il  y  en 
aqui  font  commis  â  faire  le  debuoir  de  meneltrier  &  ne  l'ont 
toufiours  forcicrs  prot'ez.  La  mère  de  Jehan  de  Hembacb  le 
mena  un  jour  au  Sabbat  pour  ce  que  encore  qu'à  peine  ado- 
lefcent  il  iouoU  moult  bellement  du  violon.  Là  pour  eftre 


miculx  ouy  le  feit  monter  en  vn  arbre  voilin&  lui  commanda 
i\c  iouer  {Fig.  14).  Luy  cependent  regardoit  les  Sorciers  dan- 
l'ans  &  .s'cOunnoit  de  leurs  gellcs  (car  tout  eft  au  Sabbat  ridi- 
cule &  j  contre  fens),  ne  fe  peut  tenir  de  crier  :  ■  Bon  Dieu, 
d'où  viennent  tous  ces  gens  affolez  &  desordonnez.  »  El  tout 
Ibubdain  chcut  en  terre,  les  Sorciers  difpa  roi  liant,  oCi  fcut  le 
lendemain  irouué  l'eui  le  bras  defmis  &  fe  lumentani  bien 
fort.  Satan  y  iouë  mefme  de  la  flutte  le  plus  souuent,  &  à 
d'aultres  fois  les  Sorciers  fe  contentent  de  chanter  à  la  voix  : 
mais  ilz  difent  leurs  cbanfons  pelle  mefle,  &  suec  vne  con- 
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fufion  telle  qu^ils  ne  s'entendent  pas  les  vns  les  aultres. 
«  Les  Sorciers  de  Longny  difoient  en  danfant  :  Har,  har^ 
Diable,  Diable,  faute  icy,  faute  là,  loue  icy,  iouë  là;  et  les 
autres  difoient  :  Sabbath^  Sabbath,  c'est-à-dire  la  fefte  &  iour 
de  repos,  en  haulTant  les  mains  &  ballets  en  hault^  pour  tef- 
tifier  &  donner  vn  certain  tefmoignage  d'alaigrelfe,  &  que 
de  bon  coeur  iiz  seruent  &  adorent  le  Diable*.  »  Quelques 
fois,  mais  rarement,  ilz  danfent  deux  à  deux,  &  par  fois  Tvn 
cà  &  l'autre  là,  &  toufioursen  confufion  :  eRans  telles  danfes 
femblables  à  celles  des  fées  vrays  Diables  incorporez  qui  re- 
gnoient  il  n'y  a  pas  longtemps.  Les  filles  et  femmes  tiennent 
chafcune  leurs  dcmonspar  la  main,  lefquels  leurs  apprennent 
des  traifts  &  geftes  fi  lafcifs  &  indecens,  qu'ilz  feroyent 
horreur  à  la  plus  etîrontée  femme  du  monde.  Auec  des  chan- 
fons  d'vne  compofition  fi  brutale ,  &  en  termes  &  mots  fi 
licencieux  &  lubricques,  que  les  yeux  se  troublent,  lesoreilles 
s'eftourdiffcnt,  &  Tentendemcnt  s'enchante,  de  voir  tant  de 
chofes  monllrueufes  qui  s'y  rencontrent  à  la  fois.  Et  font 
toufiours  CCS  danfes  &  tripudiations  fuiuiesdc  fatigues  &  laf- 
fitudes  moult  griclVes.  Barbelline,  defia  nommée,  &  autres 
Sorcières  ont  aduoué  eftre  retournées  à  la  maifon  fi  harallees 
que  souuentes  fois  il  leur  falloit  relier  au  lid  par  deux  iours 
entiers.  Mais  ce  qui  ell  chofe  bien  horrible  &  très  iniufte,  il 
n'elt  licite  à  nully  de  soy  excuicr  &  fi  quelquVn  alléguant 
fon  aage,  fa  fatigue  ou  fa  fanté,  rcfufe  de  danfer  ou  s'enfuiél, 
aufliiolt  il  ell  Irappé  à  coups  de  picdz  «S:  à  coups  de  poings 
&  n'ell  autrement  traidc  que  n'ell  le  cuir  ailbupli  par  le 
martel. 

Les  danles  finies,  les  Sorciers  viennent  à  s'accoupler  :  le 
fils  n'efpargnc  pas  la  mcre,  ny  le  Ircrc  la  lœur,  ny  le  père  la 
fille  :  les  inceltes  y  sont  communs  :  carauiii  les  Pcrfesauoient 
opinion  que  pour  élire  bon  Sorcier  &  Magicien,  il  falloit 
naillre  de  la  nicrc  &  du  lils.  {Fi^.  i5). 

«  Françoise  Sccrciain  aduouaii  que  le  Diable  Tauoit  con- 
gncuë  charnellement  quatre  ou  cinq  lois,  lanioll  en  forme  de 
chien,  lanlolt  en  forme  de  chat  <S:  lanioll  en  Ibrme  de  poule, 
&  que  fa  l'emence  eltoii  lort  Iroide.  »  (liOj^uei,  loc.  cit.,  p.  8.) 

M  Marguerite  Bremuni-,  lemme  de  xNoel  Lauerei,  a  dicl  que 
lundy  dernier,  après  iuurfailly,  elle  leut  auec  Marionsa  mcre 

*  Bodin,  loc.  cit.f  p.  8». 
«  Bodin,  loc.  cit. y  p.  io4. 
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à  vne  afTemblëe,  près  le  moulin  Franquis  de  Longny  en  vn 
pré,  &  auoit  fadifte  mere  vn  ramô  entre  fes  iambes  disant  :  le 
ne  mettray  point  les  mots,  &  foudain  elles  furent  tranTpertées 
toutes  deux  audifl  lieu,  où  elles  trouuerent  lean  Robert, 
leanne  Guillemia,  Marie  femme  de  Simon  d'Agneau,  et  Guil- 
lemeite  femme  d'vn  nommé  le  Gras,  qui  auoient  chafcun  vn 
ramon.  Se  trouuerent  auffi  en  ce  lieu  six  Diables,  qui  efloient 
en  forme  humaine  ',  mais  fort  hideux  à  veoir,  &c.  Apres  la 
danfe  Bnie,  les  Diables  ie  couchèrent  auec  elles,  et  eurent  leur 
compagnie  :  &  IVn  d'eux,  qui  l'auoit  menée  danler,  la  prînt. 


&  la  bai  fa  par  d;ux  fois,  &  habita  auecqueselle  l'efpace  de 
plus  de  demie  heure  :  mais  dclailfa  aller  la  femence  bien  fort 

I  I  11  (Cflrdan)  dit  aufli  que  ks  efprits  malings  font  puants,  &  le 
lieu  puiint  1ù  où  ils  fréquentent,  &  croy  que  de  la  vient  que  les  ancient 
ont  appelle  les  Sorciers /le/f "(ci,  Aies  Ga(i:ons /etilleres,  pour  ]a puan- 
teur d'\cel\cs ,  qui  vient  comme  ie  croy  de  la  copulation  des  Diables, 
lefquels  peut  ellro  prennent  les  corps  des  pendus,  ou  autres  femblables 
pour  les  adions  charnelles  &  corporelles  :  comme  aulli  Vier  a  remarqua 
que  tes  perfonnes  dcmoniaquea  font  fort  puantes.  •  (Bodin,'OC.  cit., 
P-  lilO 

Ce  passage  montre  que,  depuis  longtemps,  on  a  remarqué  deux 
phénomènes  cliniques  souvent  signalas  par  nous,  à  savoir  l'haleine 
forte  dus  hystériques  et  l'odeur  qu'elles  exhalent  dans  leur*  était  de 
mal  hystiro-épiteptique. 
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froide.  leanne  Guillemin  se  rapporte  aufli  au  dire  de  celle-cy^ 
&diâqu'ilz  furent  bien  demie  heure  enfemble^  etqu*il  lafcha 
de  la  femence  bien  fort  froide.  » 

c  Pour  Taccouplement,  leannette  d*Abadie,  aagee  de  feize 
ans^  dépose  qu'elle  a  veu  tout  le  monde  fe  mefler  inceftueufe- 
ment  &  contre  tout  ordre  de  nature, . . .  s'accufant  elle  mefme 
d^auoir  elle  depucellée  par  Satan  &  congneuê  vne  iniinité  de 
fois  par  un  fien  parét  &  autres  qui  Ten  daignoient  femondre  : 
qu'elle  fuyoit  Taccouplement  du  Diable,  à  caufe  qu'ayant  fon 
membre  fai£len  efcailles  il  fai£l  fouffrir  vne  extrefme  douleur; 
outre  que  fa  femêce  eft  extrefmement  froide,  fi  bien  qu^elle 
n'engroilTe  iamais  ni  celle  des  autres  hommes  au  Sabbat,  bien 
qu'elle  soit  naturelle...  d  (de  Lancre,  loc.  cit.,  p.  i  (2.) 

«  le  laifle  à  penfef,  dit  Boguet,  fi  Ton  n'y  exerce  pas  toutes 
les  autres  efpeces  de  lubricité  du  monde  :  mais  ce  qui  eft 
encore  plus  eftrange,  c'eft  que  Satan  fe  met  là  en  Incube  pour 
les  femmes,  et  en  Succube  pour  les  hommes.  » 

Les  Sorciers  après  feftre  veautrez  parmy  les  plaifirs  im- 
mondes de  la  chair  bancquetent  &  fe  feftoyent.  Il  y  a  diffé- 
rentes tables ,  trois  ou  quatre,  où  chalcun  se  feoid  félon  fa 
dignité  ou  fa  richcffe  ;  tantoft  chafcun  à  cofié  de  fon  démons 
tantoft  en  face,  les  Diables  eftant  tous  d'un  collé  &  les  Sorcien 
de  Tautre.  La  benediélion  ne  fait  deffaut  à  ces  repas,  mais 
condigne  à  l'affemblée,  eftant  de  parolles  blafphefmatrices  par 
lefquelles  ilz  confeffent  Beelzebub  pour  leur  Créateur.  Dateur 
&  Seruateur.  Pareille  ell  l'action  de  grâces  qu'ilz  difent  au 
leuerdes  tables.  Leurs  bancquets  font  compofez  de  plufieurs 
fortes  de  viandes  fuppcdiiées  par  Satan  ou  apportées  par 
chafcun,  fcelon  les  lieux  &  qualiiez  des  perlbnnes  :  par  deçà 
la  table  eftoit  couuerte  de  beurre,  de  froumage,  &  de  chair. 
{Fig.  i6.) 

L'on  y  boit  aufti  tantoft  de  Teau  &  tantoft  du  vin.  Le  vin 
semble  à  de  Tancre  ou  du  sang  gafté  &  n'eft  verfé  qu'en 
vaifleaux  fort  ignobles.  Mais  il  n'y  a  iamais  de  fel  :  ce  qui 
se  faid  pour  ce  que  le  fel  eft  vn  symbole  de  l'immortalité, 
que  le  Diable  a  extrefmement  en  haine. 

11  y  en  a  qui  ont  efcript  que  de  mclme  Ton  ne  s'y  feruoit 
point  de  pain;  mais  certaines  Sorcières  ont  rapporté  le  con- 
traire &  did  qu'elles  auoient  mangé  au  Sabbat  du  pain, delà 
chair,  &  du  froumage. 

Cependent  tous  les  Sorciers  accordent  qu'il  n'y  a  point  de 


guouft  aux  viandes  quHlz  mangent  au  Sabbat,  &  que  la  chair 

n'ert  aultre  chair  tjue  de  cheual.  Tous  ceulx  que  le  Diable  « 
iaiâ  aCTeoir  à  fa  iuLile  confelTent  que  les  mets  y  font  fi  très 
deguouilants,  foit  i  la  veue,  foit  à  l'odorat  qu'itz  donneroient 
naulées  &  reflomac  d'vn  pauvre  famélique  aboyant  de  maie 
faim.  Barbelline  defià  nommée  &  SybiUe  Morel  disent  qu'on 
fcrt  au  Sabbat  des  mets  de  toute  forte,  mais  tant  vils,  tant 
fordides  &  mal  appreflez  qu'ilz  valent  à  peine  efire  mangez. 
Nicolas  Morel  feut,  pour  leur  guoufl  mauluois,  afpre  &amer 
obligé  de  les  vomir  aulTitoll  pargrand  deplaifir.  Ce  que  voyant 
le  Démon  entra  en  viuc  indignation  &  le  faillit  battre. 


Dominique  Isabelle  adioufle  qu'on  feruoit  aufTi  de  la  chair 
humaine  ;  ce  que  Belleforefl  di^  élire  en  vfage  fréquent  dans 
les  makCces  des  Scythes. 

Hz  adioullét  quali  tous,  que  lorsqu'îlz  fortét  de  table,  ilz 
font  aufli  affamez  que  quand  ilz  y  entrent.  >  Antide  Colas, 
d'après  Bocquet  [toc.  cit.,  p.  1 1 1),  rapporioit  que  les  viandes 
eftoient  froides  :  Clauda  difoit  que  ce  qu'on  mangeoit  au 
Sabbat  n'edoii  que  vent  :  Chrillofle  difoit  aussi  à  ce  propos 
qu'il  lui  fembloit  qu^elle  ne  mangeoit  rien  :  d^où  il  fe  veoid  que 
-c  Diable  cil  toufiours  trompeur  puis  qu'il  repaill  les  frens  d'e 
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vent  au  lieu  de  viandes  folides,  comme  sMiz  eftoient  des 
chameleons.  » 

Le  bancquet  paracheué  Ton  rend  conte  à  Satan  de  ce  que 
Ton  a  faid  dés  la  dernière  afTemblée,  et  ceux  là  font  les  mieux 
venus  qui  ont  faid  mourir  le  plus  de  perfonnes  &  de  beftes, 
qui  ont  baillé  le  plus  de  maladies,  qui  ont  guafté  le  plus  de 
fruids,  bref  qui  ont  commis  le  plus  de  mefchancetez  &  abho- 
minations  :  les  autres  qui  fe  font  comportez  vn  peu  plus 
humainement  font  fifflez  &  mocquez  de  tous  :  Ton  les  fait 
mettre  à  Pefcart,  &  font  encore  le  plus  fouuent  battus,  &  mal 
traidez  de  leur  maiftre  :  &  de  là  eft  venu  commun  prouerbe 
qui  court  entr'eux  :  Fay  du  pis  que  tu  pourras^  &  le  Diable 
nefçaura  que  te  demander. 

Car  entre  les  Démons  &  les  Sorciers^  il  est  faiâ  paâ  que 
toufiours  doibvent  avoir  accompli  nouveaulx  mesfaifls  par 
auant  que  de  venir  au  Sabbat.  Et  pour  que  ilz  n'ayent  ex- 
cufe  d'ignorance  leur  mefchant  maiftre  leurs  tient  efchole  & 
donne  leçons  de  maléfices .  Il  leurs  apprend  à  deilruire  les  trou- 
peaux; ce  qu'ilz  font  foit  en  répandant  du  poifon,  foit  en 
enuoyant  les  diables  on  corps  des  animaux.  Audi  à  perdre  les 
moilVons  &  les  fruifts  de  la  terre  &  a  rendre  les  champs  fteriles 
en  inuocquant  le  Diable.  D'iceluy  ilz  recoipvent  une  poudre 
bien  fine  &  la  répandant  en  font  naiftre  des  fauterelles,  des 
limas,  des  papillons,  charançons  &  aultres  beilioles  nocifves 
&  infeftes  aux  champs  &  aux  iardins.  De  mefme  font  appa- 
roiftre  multitude  de  rats  qui  fe  muffant  auffîtoft  en  terre 
deuorent  germes  &  racines.  Tantoft  font  fortir  des  loups  d'un 
arbre  creux  &  les  enuoient  au  bercail  que  ilz  veulent  dont 
ces  loups  ne  fortent  fans  auoir  faift  grand  carnaige.  Vrayfem- 
blablement  font  ces  loups  des  démons  foubs  apparence  d'a- 
nimaulx. 

Les  Sorcières  ont  confelTc  qu'elles  faifoient  la  grefle  au 
Sabbat,  ou  à  leur  volonté,  à  fin  de  guaftcr  les  fruidls  de  la  terre  : 
elles  battoient,  félon  qu'elles  difoient,  à  ceft  effed  Teau  auec 
vne  baguette,  &  puis  iefloicnt  en  Faër,  ou  bien  dedans  l'eau 
certaine  poudre  qu'elles  auoienteu  de  Satan,  &  par  ce  moyen 
il  s'efleuoit  vne  nuée  laquelle  fe  convertillbit  par  après  en 
grefle  {Fig.  /y),  &  tomboit  la  part  ou  il  plaifoit  aux  Sor- 
cières :  quand  l'eau  faid  deffaut,  elles  fe  feruent  de  leur  vrine, 
ainfi  que  Pavons  dift.  D'autres  fois,  impetrent  par  certaines 
parolles  on  milieu  des  champs  l'ayde  de  Lucifer  prince  des 
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démons,  pour  qu^ïl  enuoye  vn  des  Hens  frapper  de  maléfices 
qui  elles  veulent;  puis  luy  immolent  en  vn  carrefour  vn 
poulet  noir  &  le  ieflent  en  l'aër.  Le  démon  s'emparedu  poulet 
&  obéit  excitant  auffitoft  une  tempefte  &  faifant  lombergreOe 
&  tonnoire,  non  toufiours  aux  lieux  defignez,  mais  scelon  la 
volunté  &permilIion  de  Dieu. 

AfHn  de  faire  périr  les  hommes  de  maie  mort,  les  Sorciers 
ont  couflume  d^exhumer  des  cadaures  &  notamment  de  ceulx 
qui  ont  e(lé  fuppliciez  &  pendus  on  gibet.  De  ces  cadavres 


ilz  tirent  la  subftance  &  matière  de  leurs  fonileges,  comme 
aufTi  des  inffrumens  du  bourrel,  des  cordes,  des  pieux,  des 
fers,  etc.,  lefqueU  sont  douez  d'une  certaine  force  &  puiflance 
magicque  pour  les  incantations.  (Fig.  tS.) 

Les  Sorciers  peuuent  aufli  ardre  et  confumer  les  maifons, 
comme  il  aduini  en  vne  ville  de  Suéde  en  Tan  de  grâce 
Hîî-  i^'g-  19) 

Les  Sorciers  peuuent  encore  endormir  auliruy  parle  moyen 
de  certaines  potions,  chants  &  rites  diabollcques  afin  de  prof- 
tiiîer  de  leur  fommeii  pour  înftiller  en  eulx  un  poifon  mortel, 
enleuer  ou  tuer  leurs  enfants  ou  les  defrober  &  les  fouiller 
charnellement,  voyre  par  adultère.  (Fig.  20.) 

Quelques  foys  ilz  vfent,  pour  prouocquer  le  fommeii  de 


certains  cierges,  ou  des  piedz  fi  des  maîris  des  morts  oïngTs 


&  d^une  certaine  greffe  à  eux  congnuë.  Et  le  fommeil  dure 
autant  que  bruflent  ces  lumières  infernales. 

Souventaufli  les  Sorciers  rendent  parparolles&  fignescabba- 
lifticques  l'homme  froid,  maleficic  &  impropre  k  l'acte  conju- 
(^aleti  fept  manières.  La  première  en  rendant  un  efpouïodieulx 
à  l'aultre  par  calomnie,  foubçon^  maladie  ou  mauluoife  odeur. 


Fig.  . 


I.a  féconde  en  empefchant  le  rapprochement  des  corps,  les  dé- 
tenant dans  des  lieux  csloif;ne7.  ou  interpolani  quelque  chofe 
entre  eulx.  La  tierce  par  l'inhibition  du  palfage  des  efprits 
animaulx  es  membres  genitauU.  La  quarte  par  deffeicher  & 
tollir  la  licqueur  proliticque.  La  quinte  en  rendant  le  membre 
de  l'homme  mol  &  flafque  toutes  fois  que  veut  accomplir 
l'afle  de  mariage,  La  fexte,  par  l'application  d'ingrediens 
naturellement  refrigerans.  Enfin  en  procurant  le  refferre- 
ment  &  courftaiion  extrefme  des  parties  de  la  femme  ou  en 
faifant  le  membre  de  l'homme  reiraifl,  abfcons  &  comme  du 
tout  perdu.  Ce  n'ell  à  dire  toutes  fois  que  le  membre  viril 
foit  en  vérité  enicué  du  corps,  mais  par  leurs  prelliges  le 
iLichent  de  telle  façon  qu'on  ne  le  fçaurait  plus  veoir  ny 
mefme  toucher.  Et  font  les  Sorciers  tellement  coultumiers 
de  ce  genre  de  maléfice  que  par  certains  pays  on  n'ofe  raie 
célébrer  les  efpoufaillcs  en  plein  iour. 
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II  faut  fçauoir  encore  qu'il  eft  aux  Sorcières  en  loy  perpé- 
tuelle quand  elles  ont  entre  elles  refolu  de  nuyre  à  aultruy 
&  que  la  volonté  de  Dieu  ne  Ta  permis,  de  faire  retomber  le 
mal  que  elles  auaieni  pourpenfé  fur  une  que  defigne  le  fort. 
Car  le  Démon  ne  peut  louffrir  que  fes  confeils  &  aduis  tom- 
bent en  nullité  &  les  force  de  fubir  ce  qu'elles  àuaient  tenté 
&  proieflé  contre  les  aulires,  Ainfi  feut  de  Catherine  Preuoft 
qui  ne  peut  faire  périr  par  le  poifon  la  fille  unicque  de  vn 
fien  voifin,  nommé  Michel  Lecoq,  pour  ce  que  fa  mère  par 
oraifons  &  ludrations  quotidianes  la  prœferuait  de  toute  in- 


F,-^-.-.",. 


cantaiion  ;  le  Démon  raccufani  afprement  &  lui  reprochant 
de  le  frullrer  de  fa  proye,  clic  empoifonna  fa  propre  fille 
Odille  encore  au  berceau. 

C'ell  après  ce  conte  rendu  des  Sorciers  que  Satan  fc  bande 
auec  fes  fuppolls  contre  le  Ciel,  &  qu'il  confpirc  la  ruine  du 
pcnre  humain  :  il  faicl  renoncer  de  nouueau  à  ces  miferables 
Dieu,  Chrefme  &.  Raptefmc  :  il  leur  faiclral'niifchir  le  ferment 
folcmnel,  qu'ils  ont  laicl  do  ne  ianiais  parler  de  Dieu,  de  la 
Vicriic  Marie,  ny  des  saÛKls  \  saindos.  li  ce  n'cll  par  moc- 
i]uerie  iS:  dcrifion  ;  il  leurs  fai;l  quitter  leur  part  de  Paradis  : 
il  leursfaiclpromcttrequ'iizic  tiendront  au  coiitr.iiro  à  iamais 
yoav  leur  fculmailtrc,  &  qu'il/  Kiy  feront  luuliours  tidoUes  ; 
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il  les  exhorte  par  après  de  faire  le  plus  de  mal  qu^ils  pourront, 
de  nuire  à  leurs  voifins,  de  les  rendre  malades,  de  faire 
mourir  leur  beflail,  de  fe  venger  de  leurs  ennemis,  vfant  de 
ces  notions  :  Venge^  vous  ou  vous  mourre\;  il  leurs  faift  de 
plus  promettre  de  perdre  &  gallcr  les  fruits  de  la  terre,  & 
leurs  baille  de  la  poudre  &  de  la  greffe  propre  à  cela,  du 
moins  il  leurs  faifl  ainfi  croire.  [Fig.  21). 

11  leurs  faiil  encore  bien  folemnellemeni  iurer  quHlz  ne 
s'accuferont  point  les  vns  les  aultres,  &  qu'ilz  ne  rapporteront 
aulcune  chose  de  ce  qui  fe  fera  pafîé  entre  eulz. 


Les  Sorciers  en  fixiefme  lieu  font  la  grelTc.  ■  Quelques 
Sorciers  après  auoir  facrifié  au  Diable  et  s'eflant  oinds  font 
tournez  en  loups  courant  d'une  légèreté  incroyable  [Fig.  22), 
&  fouuent  rechangez  en  loups  font  couplez  aux  louues  aucc 
tel  plaifir  qu^ils  ont  accouftumé  auec  les  femmes'  >.  Les 
autres  sont  transformés  en  chats'. 

■  Bodin,  loc.  cit.,  p.  96. 

*  "  De  noflre  temps  vn  nomma  Charc.  du  bailliage  de  Gez,  fut 
adiiill)'  nuiftamment  en  vn  bois  par  vne  multitude  de  chits;  mail 
comme  II  eufl  faict  le  fignc  de  la  croii,  tout  difparut.  Et  de  plus 
fraifchc  mémoire  vn  hOme  de  chcual  pafTant  foualechafUau  de  loux, 
apperceut   plusieurs  chais  fur  vn  arbre,  il   s'auance,  &  delafche  vne 
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Quelques  fois  encore  l'on  dïâ  la  MefTe  au  Sabbat  :  mats, 
adioute  Boguet,  ie  ne  puis  efcrire  fans  horreur  la  façon  auec 
laquelle  on  la  célèbre,  pour  ce  que  celuy  qui  tA  commis  à 
faire  l'otBce  e(l  reueflu  d'une  chappe  noire  fans  croix,  &  après 
auoir  mis  de  l'eau  dans  le  calice,  il  tourne  le  doz  à  l'autel, 
&  puis  efleue  vn  rond  de  raue  teinte  en  noir  au  lieu  de 
l'hoflie  &  lors  tous  les  Sorciers  crient  â  haute  voîx  :  Maiftre 
ajrde  nous. 

A  celle  cérémonie,  difl  LIorente,  succède  une  aultrequi  efl 
imitation  diabolicque&deriroiredelamelfe.  Tout  fubitement 
s'apparoifTent  lïx  ou  fept  diables  de  moindre  rang  &  font  par 


eux  drefle  l'autel  &  apportez  les  chalico,  patène,  mi(Tel,  buî- 
rettes  &  aultres  tous  obiets  defqucls  befoing  cit.  Hz  difporent 

efcoppiitte,  qu'ii  portoit,  &  ffliit  tomber  de  deffus  l'arbre  au  moyen  de 
fon  i:t>up  vn  demîcin,  auquel  pendoyent  plulîcurs  clefs,  il  prend  le 
demicin  &  les  clefs,  A  les  emporte  au  villaf-e  :  ellanl  defcendii  au  logis 
il  demande  à  difner,  la  mnlIrelVe  ne  se  trouve  point,  non  plus  que  les 
clefs  de  la  caue.  Il  monllrc  le  detnicln,  &  les  clefs  qu'il  portait  :  l'hoftc 
recogncut  que  c'eftoit  le  demicin  &  les  clefs  de  fa  femme,  laquelle 
arrive  fur  ces  enirefaitles  eflant  bieflée  à  l'hanche  droiiie  :  le  mary  la 
prenant  par  rigueur,  elle  confeife  qu'elle  venoit  du  Sabbat,  et  cpu'elle 
y  auoit  perdu  fon  demicin  et  fes  clefs,  après  auoir  receu  vn  coup  def- 
copetlc  en  l'vne  des  hanches.  »  (Boguet,  /oc.  cit.,  p.  îâg.) 
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&  arrangent  le  dais  ou  chapelle  es  quelz  fe  voient  figures  & 
ymaiges  demoniacques  femblables  à  celles  que  Satan  a  prinfe 
pour  la  cérémonie.  Ces  diables  Taydent  comme  diacres  a  sojr 
veftirde  la  mitre,  de  la  cbafuble  &  auhres  ornemens  :  &font 
iceux  tous  noirs  comme  aufli  ceulx  de  Tautel.  Le  diable  com- 
mence la  melfe,  laquelle  il  defiHe  vn  temps  de  continuer 
pour  prefcher  les  afTil^ans  Fig.  23  .  Il  les  exhorte  à  ne  iamais 
retourner  au  Chrîil,  leur  promenant  paradis  bien  meilleur  que 
n*eft  celuy  des  cbriftians.  Il  ks  afceûre  que  ilz  le  gaigneront 
d^autant  mieulx  que  auront  mis  plus  de  ibing  à  taire  cbofcs 
défendues  aux  chriilians. 

Puis  receoit  rofierte  trofnant  fur  un  ûege  noir;  à  sa  dextre 
eft  lors  feante  la  principale  forcitre  qui  eft  appelée  Royne  des 
forcieres,  tenant  en  main  vne  paix  en  laquelle  eft  engrauée  la 
figure  du  Démon  ;  à  fon  cofté  feneflre  le  tient  le  premier  des 
forciers  qui  eft  le  Roy  portant  vn  baflin.  Les  principaux 
afliftans  oc  aultres  profez  font  hommaige  de  lenr  offrande, 
petite  ou  grande,  fuyuaot  leurs  moyens  &  intention  :  les 
femmes  à  l'ordinaire  pretentent  des  gafteaux  de  fromenu 
Ensuite  vn  chafcun  ayant  baiie  la  paix^  on  adore  le  Démon 
à  genoilz  luy  baifant  encore  vne  fcnr»  lé  fondement  dont  fort 
exhalaifon  &  odeur  punai&.  Ce  pendent  par  vn  des  diables 
fervants  lui  eft  tenue  la  queue  koét.  Par  après  la  meife  eft 
continuée;  le  Diable  alors  c/jix!zzTt  ont  ÔMit  ronde  femblant 
femelle  de  foulier ,  marq  ut:t  àt  iou  ymai^t;  ce  iaiiant  prononce 
les  parolles  delà  ocmitcr^nr/n  du  pai-;.  bnfuite  caniacre  le 
chaliceauqueleftcoDteDUt  hzqutur  at^'^vjH^ntt. Satan  ayant 
lors  communié  diftribut  «ui  krâtn  la  c^/mrnwny/n  iouh^  les 
deux  espèces.  Bien  eit  et  q-^t  ;.  4vrr>t  »  ru^n'i[*:f  ',hoie  n*7irc. 
afpre,  fort  difficile  à  ma-.vr^i*^  ^  *:i*Jkj:  *  jfTî  rft  l«  Jicqutjr 
noire,  amére  &  grandtns-rr  •^vjp.-ft^î.*:. 

Le  Diable  auffi  po-r  i<  rt  ;  t?^  -.^tr^v  f*.t  i/VA".  4*'ik  ^o  tro/J 
à  terre  &  par  apreb  les  *:■;.*•,•;  Ivr.r  *r'vi«  -^t  wr^  v;îr>t  tutc 
vn  asperges  noir  par  te,  \iy  \  .    'x  i{*  ;  -M.'.k 

Finablement  Satarj  :-i;-^--*  ,4  ^jrv*  i  ';*j  lou:  tt  v/:^- 
fomme  en  feu,  &  se  rt^  -,  ->  ç-  '-•..•*  -*-,  v*. .  i^  >^  wî,>crt» 
recueillent  &  cachent  w:.  •  -  *  -  'v  ,  .-•  «  ,  •:/.^'.v>v^>  Ci^  ^^^vr» 
defleins  pernicieux  et  j.ViV*-^^  v^ 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chaire  de  clinique  des  maladies 
nervetises.  —  Par  arrêté,  en  date  du  2  janvier  4882,  rendu  sur  le 
rapport  du  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  il  est 
créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  chaire  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux.  —  Par  un  autre  décret  de  la  même 
date,  M.  Gharcot,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire 
de -clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date 
du  42  janvier  4882,  M.  Lacassagne,  professeur  de  médecine  légalei 
est  nommé  directeur  du  laboratoire  de  médecine  légale. 

Asile  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Par  arrêté  du  30  décembre,  ayant 
eflfet  du  4"  janvier,  il  sera  accordé,  à  titre  de  haute  paie,  une  in- 
demnité mensuelle  de  40  francs  aux  gardiens  et  gardiennes  des 
quartiers  des  agités  et  des  gâteux  dans  les  asiles  publics  d*aliénés 
de  Saint-Anne,  Ville-Evrard  et  Vaucluse.  Cette  allocation  ne  sera 
acquise  qu*aux  employés  dont  le  service  et  la  conduite  auront,  pen- 
dant toute  la  durée  du  mois,  donné  complète  satisfaction  au  direc- 
teur de  l'établissement.  Les  crédits  nécessités  par  cette  mesure 
seront  inscrits  au  budget  rectifîcatif  de  chaque  asile.  De  plus,  il  est 
créé  dans  chacun  des  asiles  publics  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse, 
appartenant  au  département  de  la  Seine,  un  deuxième  emploi 
d'interne  en  pharmacie. 

Commission  de  surveillance,  —  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du 
26  décembre  1881,  ont  été  nommés  membres  de  la  commission  de 
surveillance  des  asiles  publics  d'aliénés,  pour  une  durée  de  cinq 
années,  à  dater  du  1«'  janvier  4882,  MM.  Barbier  et  Pelletier, 
membres  sortants. 

Concours  de  l'internat,  —  Le  concours  s'est  terminé  à  la  fin  de 
décembre  par  la  nomination  de  MM.  Hculz,  Vétauet,  Béraud  et 
Boucher,  internes  titulaires;  —  MM.  Gaudry,  Poumeau,  Manière, 
internes  provisoires.  —  Les  épreuves  orales  ont  pris  deux  séances; 
les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  :  4°  Signes  et 
diagnostic  de  la  pleurésie  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  —  2<>  Rougeole  ;  —  Fracture  de  la 
rotule,   —    I^es    autres   questions   déposées  dans  l'urne  étaient  : 
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i*  Erysîpèle  de  la  face  ;  fracture  de  la  clavicule  ;  —  2*  .InsufQsance 
aortique  ;  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ;  —  3*  Signes  et  dia> 
gnostic  de  la  péritonite  aiguë  ;  anthrax  ;  —  4<*  Névralgie  faciale  ; 
signes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher.  11  y  avait  quatre  places 
vacantes;  24  candidats  s'étaient  fait  inscrire,  47  ont  répondu  à 
l'appel,  lors  de  la  composition  écrite  ;  dix  seulement  ont  lu  leur 
composition.  Si  Ton  compare  les  résultats  de  cette  année  avec  ceux 
de  Tannée  dernière^  on  trouve  que  les  résultats  sont  notablement 
meilleurs.  Les  épreuves  ont  été  généralement  bonnes. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  23  janvier  488S,  M.  le  D' 
Schits,  médecin  adjoint  à  Tasile  public  d'aliénés  de  Saint- Yon 
(Seine-inférieure),  est  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile  public 
d'aliénés  de  Yillu-Evrard,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Gallopain, 
appelé  aux  fonctions  de  directeur- médecin  de  Tasile  public  de  Rodez. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  Fintérieur,  en  date 
du  S5  janvier  4882,  M.  Uanta,  adjoint  au  maire  du  XIY'  arrondisse- 
ment, est  nommé  directeur  de  Tasile  Sainte-Anne,  en  remplacement 
de  M.  Prieur. 

Asile  de  Yillbjuip.  —  Le  6  décembre  4  879,  le  Conseil  général  de 
la  Seine  a  voté  un  crédit  de  500,000  fr.,  dont  494,492  fr.  pour 
racquisition  des  terrains  nécessaires  à  l'établissement  d'un  asile- 
hospice  d'aliénés  à  Yillejuif  et  45,508  fr.  pour  frais  divers.  Le  30  no- 
vembre 4880,  le  Conseil  général  a  approuvé  les  plans  et  devis  du 
nouvel  asile  s'élevant  à  4,244,383  fr.  47  et  alloué  un  nouveau  crédit 
de  676,556  fr.,  dont  200,000  fr.  pour  complément  d'acquisition  de 
terrains  et  476,456  fr.  pour  commencement  d'exécution  des  travaux. 
Enfin,  le  Conseil  général  a  voté  une  nouvelle  somme  de  885,936  fr.  53 
pour  les  travaux  (30  novembre  4884). 

Les  indemnités  allouées  par  le  jury  d'expropriation  ayant  dépassé 
de  430,735  fr.  les  prévisions  de  l'Administration,  M.  le  préfet  a 
demandé  au  Conseil  général,  qui  a  consenti  sur  le  rapport  de 
M.  Bourneville  l'autorisation  de  compléter  le  crédit  de  500,000  fr. 
primitivement  voté,  par  le  prélèvement  de  la  somme  supplémen- 
taire de  430,735  fr.  45  sur  les  476,  o.->6fr.,  alloués  par  la  délibéra- 
tion du  Conseil,  en  date  du  30  novembre  4  880,  pour  commencement 
d'exécution  des  travaux.  Après  ce  prélèvement,  l'Administration 
aura  à  sa  disposition,  pour  commencer  les  travaux,  une  somme  de 
4,231,757  fr.  38.  —  Espérons  que  l'Administration,  tenant  compte 
des  vœux  si  souvent  exprimés  par  le  Conseil  général,  poussera  les 
travaux  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Hospice  de  la  Salpâtrièee.  —  MaUulies  mentales.^  M.  Leorand  du 
Saullb,  médecin  de  la  Salpétrière,  a  commencé  un  cours  public  sur 
les  maladies  mentaks,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à 
la  pratique  professionnelle,  le  dimanche  29  janvier  4882,  à  neuf 
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heures  et  demie  du  matin,  au  grand  ampliiihéâtre  de  la  Salpélrîère, 
et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Asile  d'aliénés  d*Aurillac.  —  Par  arrêté,  en  date  du  3  décembre 
4884,  M.  le  D'  Joseph  Girou,  ancien  interne  des  hôpitaux  àe  Paris, 
a  été  nommé  médecin  adjoint  de  Tasiie  départemental  d'aliénés 
d'Aurillac. 

Asile  de  Bonneval.  —  M.  le  D'  Hildenbrand,  directeur  de  l'asile 
de  la  Charilc  (Nièvre),  est  nommé  directeur  de  Tasile  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Cortyl. 

Asile  d'aliénés  de  Bron.  Concours  pour  l'internat,  —  MM.  les 
étudiants  sont  informés  qu'un  concours  pour  trois  places  d'internes 
en  médecine  et  deux  places  d'internes  suppléants  à  l'asile  publie 
d'aliénés  de  Bron  (Rhône)  aura  lieu  au  commencement  du  mois 
d'avril  4882.  —  Des  afûches  feront  connaître  prochainement  la 
date  exacte  et  le  programme  de  ce  concours. 

Asile  de  la  Ghabité.  —  M.  le  D' Gallopain,  nouvellement  promu, 
est  nommé  directeur  de  l'asile  de  la  Charité  (Nièvre),  en  remplace- 
ment de  M.  le  D'  Hildenbrand. 

Asile  d'aliénés  d'Orléans.  —  Meurtre  commis  par  un  infirmier.  — 
Un  de  nos  confrères  nous  communique  les  faits  suivants,  dont 
nous  croyons  pouvoir  garantir  l'authenticité  absolue  :  Vers  la  fin 
du  mois  de  novembre  dernier,  un  aliéné  aurait  été  battu  par  un 
gardien  d'une  façon  si  brutale,  que  le  malheureux  en  serait  mort 
quelques  jours  plus  tard.  La  mort  résultait  manifestement  des 
coups  et  blessures  donnés  par  le  gardien.  Un  des  administrateurs 
de  l'hospice,  ancien  avocat  général  et  actuellement  président  du 
tribunal  d'Orléans,  ayant  appris  ces  faits,  a  fait  arrêter  le  gardien 
qui  est  actuellement  vn  prison  et  qui  sera  jugé  prochainement. 

Asile  de  Quatrk-Mares.  —  M.  le  IV  Cortyl,  directeur  de  l'asile  de 
Bonneval,  est  nommé  dix ecteur  de  l'asile  de  Quatre-Mares,  on  rem- 
placement de  M.  le  D'^  Broc,  admis  à  la  retraite. 

Asile  de  Rodez.  —  M.  le  D'  Longeaud,  médecin-adjoint  à  l'asile 
de  Montdevergnes,  est  nommé  à  l'asile  de  Rodez. 

Société  d'Anthropologie.  —  Cette  Société  vient  de  renouveler  son 
Bureau  pour  4882.  11  est  composé  ainsi  qu'il  suit  :  Président  : 
M,  Thulié  ;  —  Vicc-Vrésidcnts  :  MM.  Proust  et  Hamy  ;  —  Secrétaire 
général  adjoint  :  M.  Girard  de  Rialle  ;  —  Secrétaires  annuels  : 
MM.  Chervin  et  Zaborowski  ;  —  Conservateur  des  rollections  :  M.  Col- 
lineau;  —  Archicistc  :  M.  Bureau  ;  — Trésorier  :  M.  Leguay; —  Com- 
inission  de  publication  :  MM.  de  Quatrefages,  Parrot  et  Auburtin. 

Congrès  médical  dk  Skvillk.  —  Un  congrès  médical  s'ouvrira  à 
Séville  le  9  avril  4882.  La  langue  ofOcielle  sera  l'espagnol;  mais. 
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les  membres  étrangers  pourront  parler  latin  et  français.  Les  mé- 
moires, les  communications  et  les  autres  travaux  destinés  au  Con- 
grès seront  dans  les  mains  de  la  Commission  organisatrice  avant 
le  31  mars  prochain  ;  on  ne  recevra  aucun  travail  après  ce  jour, 
s*il  n'y  a  pas  un  accord  unanime  de  la  Commission.  —  Les  actes 
seront  publiés  à  la  Gaceta  Medica  de  Séville,  organe  du  Congrès. 

Extrait  du  programme  des  questions  proposées.  —  Physiologie: 
Relations  de  la  caioriOcation  animale  avec  le  système  nerveux.  — 
Electrothérapie,  —  Faradisation  et  galvanisation  dans  la  paralysie 
du  nerf  facial.  —  De  l'efficacité  des  courants  constants  dans  le 
traitement  des  engorgements  parenchymateux.  —  Chirurgie  :  Le 
tétanos,  sa  nature  et  son  traitement.  —  Du  virus  de  la  rage,  sa 
prophylaxie  et  sa  méthode  curative. 

Nécrologie.  —  M.  Robert  Christian,  associé  étranger  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  est  décédé  à  Edimbourg,  À  l'âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans.  Il  professa  pendant  de  longues  années  la 
médecine  légale  À  Edimbourg,  et  il  était  considéré  comme  une  des 
célébrités  médicales  du  Royaume-Uni. 

—  Le  D'  J.-W.  Drapers  vient  de  mourir  le  4  janvier  dernier.  Il 
était  né  à  Liverpool,  le  5  mai  4844.  Drapers  commença  ses  études 
à  l'Université  de  Londres  et  les  compléta  à  l'Université  de  Pensyl- 
vanie,  en  4836.  Au  début,  il  enseigna  à  Hampden-Sydney-College, 
mais  de  4839  à  4873,  il  occupa  la  chaire  de  chimie  et  de  physio- 
lopri(î  à  l'université  de  New-York.  C'était  un  littérateur  doublé  d'un 
philosophe  et  d'un  grand  savant.  A  part  ses  ouvrages  de  physiologie, 
il  a  publié  des  ouvrages  universellement  connus  sur  le  «  Dévelop- 
p(»ment  intellectuel  de  l'Europe  ». 

Nouveau  journal.  —  Neurologisches  Centralblatt,  publié  par  le 
D' K.  Mendkl,  privat-docent  À  l'Université  de  Berlin.  Ce  journal,  dont 
le  premier  numéro  a  paru  le  27  janvier,  est  bimensuel.  Il  comprend 
des  travaux  originaux  et  surtout  des  revues  portant  sur  Tanatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  la  médecine 
mentale  et  les  questions  médico-légales  qui  s'y  rapportent. 
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Barétt.  —  Des  propriétés  physiques  d'une  force  particulière  du  genre 
humain  (force  neurique  rayonnante)  connue  sous  le  nom  de  magnétisme 
animal.  Une  brochure  in-S»  de  40  pages.  Paris,  1882,  chez  0.  Doin  et 
J.  Lechevalier.  Prix  :  2  fr. 
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Bbasd  (6. -M.).  —  The  asylums  of  Europe,  Broch.in-16,  1881,  Cambridge. 

Benedikt  (M.J.  —  Weitere  vorlàûfige  Mittheilungen  ûber  Nervendeh- 
nung,   Broch.   in-t6,  1881.  Gistei  et  G>^  Wien. 

Bbsger  (0.).  —  Zur  Nervendehnung  bei  tabès  dorsêlis,  Broch.  in-8*, 
1881,  Barth  et  O».  Breslau. 

BouRinsviLLE  et  d'Olikr.  —  Hecherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
VépHepsie,  V hystérie  et  Vidiotie.  Compte  rendu  un  service  des  épileptiqiies 
et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicôtre,  pendant  Tannée  1880.  Un 
vol.  in-8*  de  128  pages  avec  3  ûgures  dans  le  texte.  En  vente  au  bureau 
des  Archives  de  Neuroiopie,  Prix  :  3  fr.. 

Pour  nos  abonnés,  prix  :  2  fr. 

Cbarlton  Bastian.  —  Le  cerveau,  organe  de  la  pensée  chez  Vhomnie  et 
les  animaux.  Deux  vol.  in-8«  avec  184  figures  dans  le  texte.  Cartonnage 
anglais.  Prix  :  12  fr.  Paris,  1881,  librairie  Germer-Baillière  et  C>e. 

DuFOUR  (E.)*  —  Compte  rendu  du  service  médical  de  l'asile  public  de 
Saint-Robert  (Isère)  pendant  Vannée  1880.  Broch.  in-8o  de  32  pages, 
Grenoble;  F.  Allier,  1882. 

A6E50  (L.)  et  Bbisso.  —  Del  sistema  commissurnie  centrale  delV  ence- 
fale  uniano.  Un  vol.  in-4».  Gênes  1881;  chez  Verardo  frères. 

Kahlrr  (0.)  et  PiCK  (A.).  —  Westere  Beitrûge  zur  pathologie  und  pa- 
thologischen  Anatomie  der  Centralnef^vensysfems.  Brocli.  in-8<>  de  32  pages 
avec  2  planches  en  chromo.  1881,  Prague,  imp.  A.  Ilaase. 

Kahler  (0.). — Beitrâge  zur  pathologischen  Anatomie  der  mit  cerebralen 
symptomen  verlaufenden  tabès  dorsalis,  Broch.  in-8"  de  24  pages.  1881, 
Prague,  imp.  A.  Uaase. 

Jaky  (L.).  —  Ueber  Einwauderung  der  Cysticercus  cellulosx  in's  mens^ 
chliche  Auge.  Broch.  in-8'>  de  24  pages.  1881,  Breslau,  imp.  Gen,  Ui*suli- 
nerstrasse,  n«  1. 

Lbloir  (H.).  —  Recherches  cliniques  et  anatomo-pnthologiques  sur  les 
affections  cutanées  d'origine  nerveuse.  Un  vol.  in-8"  de  220j)açes,  avec 
4  planches  et  plusieurs  figures  intercalées  dans  le  texte.  Pans,  1882, 
librairie  du  Progrès  médical^  6,  rue  des  Ecoles.  Prix  :  5  fr. 

Pour  nos  abonnés,  prix  :  3  fr.  50. 

Mazzotti  (L  ).  —  Emorragie  sotlo-mucosc  in  casi  di  allerazioni  del 
cervello  et  aelle  meningi .  Broch.  in-16,  1881,  Gamborini,  Bologna. 

HiCHET  (Ch.).  —  Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs.  Leçons  professées 
à  la  Faculté  de  médecine  en  1881.  Un  «çros  vol.  in-S»  d»^  924  paj^es  avec 
100  fmures  dans  le  texte.  Prix  :  13  fr.  Paris,  1881,  librairitî  Germer- 
Baillière. 

GowERS  (W.-R.).  —  A  Mamial  and  Atlas  of  médical  ophthalmoscopy .  Un 

fi:ros  vol.  in-8®  de  414  [)a}Tes  avec  16  planchas  chromo  et  28  figiircsdans 
e  texte.  1882,  Londres,  J.  et  A.  Churchill,  New-Burlinglon  slreet. 

Salvioli  (G.).  —  Alcune  riccrchc  sulcosidetlo  soti7w  magnctico.  Brocli, 
in-S»,  1881,  Berlolero  à  Turin. 

Tamburim  (A.)  et  Seppielli  (G.).  —  Contribuzioni  alto  studio  speri^ 
mentale  dell'  ipnotismo.  Broch.  jîrand  in-8«  de  40  paj^es,  avec  4  planches 
de  tracés  respiratoires,  1881.  Slefano  Caldcrini  à  Uog^^io-Lmilia. 

WiET  (E,).  —  Contribution  à  l'étude  de  Vclongation  des  nerfs.  Un  vol. 
grand  in-8o,  avec  quinze  figures  dont  (luatre  hors  texte.  Prix  :  4  fr.  1882, 
Paris,  librairie  Germer-Baillière. 

Le  rédacteur-gérant,  Bourneville. 
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UN  CAS  D'HÉMILÉSIOxN  DE  LA  MOELLE  ÉPLNIÈRE; 
Par  A.  GILBERT,  interne  des  hôpitaux. 

Eu  1863,  dans  le  Journal  de  la  Physiologie  de 
riimme  et  des  animaux^  M.Brown-Séquard  déterminait 
le  trajet  suivi  dans  la  moelle  épiuière  par  les  différents 
conducteurs  sensitifs,  et  résumait  de  la  façon  suivante 
le  tableau  symptomatique  des  hémilésions  de  la 
moelle  :  «  On  observe  les  particularités  suivantes  chez 
Thommc,  à  la  suite  d'une  lésion  altérant  toute  l'épais- 
seur transversale  d'une  petite  portion  d'une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière  : 

«  Du  côté  correspondant  :  1"  paralysie  du  mouve- 
ment volontaire  ;  V  hyperesthésie  au  toucher,  au  cha- 
touillement, à  la  douleur,  et  à  la  température  dans  les 
parties  paralysées  ;  3*"  zone  d'anesthésie  peu  considé- 
rable dans  les  parties  dont  les  nerfs  naissent  immédia- 
tement au-dessous  du  siège  de  la  lésion  ;  V  hyperes- 
thésie plus  ou  moins  étendue  au-dessus  de  la  zone 
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anesthésique  ;  5"  élévation  absolue  ou  relative  de  ten 
pérature  dans  les  parties  paralysées  ;  6*  phénomène 
de  paralysie  des  origines  du  nerf  grand  sympathiqu 
cervical,  quand  la  lésion  siège  au  renflement  cervico 
brachial.  —  Du  côté  opposé:  1**  anesthésie  complète 
absolue  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la  douleui 
et  à  la  température  dans  les  parties  correspondante 
à  celles  qui  sont  paralysées  de  l'autre  côté;  V  conseï 
vation  parfaite  des  mouvements  volontaires  et  du  sen 
musculaire  ;  3®  zone  peu  étendue  d'hyperesthésie  à  ui 
faible  degré  au-dessus  des  parties  anesthésiées.  » 

Les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Brown-Séquar( 
étaient  déduites  de  l'étude  et  de  la  comparaison  d( 
vingt-quatre  observations.  A  celles-ci  bientôt  vinren 
s'en  ajouter  d'autres  publiées  par  divers  auteurs  et  pa 
M.  Brown-Séquard  lui-même;  et  en  1876,  dans  un< 
thèse  intitulée  Contribution  à  T étude  clinique  des  lésion 
unilatérales  de  la  moelle  épinière^  Vinot  pouvait  réuni] 
quarante -neuf  cas  d'hémilésion  de  la  moelle. 

Les  causes  qui  sont  susceptibles  d'engendrer  le  (a 
bleau  clinique  tracé  par  M.  Brown-Séquard  sont  trèî 
variées  ;  les  plus  fréquentes  sont  :  les  fractures  et  luxa 
tions  des  vertèbres,  les  tumeurs  et  épanchements  intra 
rachidiens,  les  plaies,  hémorrhagies,  tumeurs  et  sclé- 
roses de  la  moelle,  en  résumé  toutes  les  causes  qui^ 
par  un  mode  quelconque,  peuvent  annihiler  unilatéra- 
lement les  fonctions  médullaires. 

Dans  cette  étiologic  des  hémilésions  de  la  moelle, 
les  plaies  prennent  une  part  importante,  puisqu'il  en 
existe  à  notre  connaissance  treize  observations  rappor- 
tées par  Boyer,  Hutin,  Maunder,  Wood,  Vignes, 
Brown-Séquard  (trois  cas),  Joffroy  et  Salnion,  Aurrau, 
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Riegel,  Mûller,  Rosenthal.  A  côté  de  ces  faits  vient  se 
ranger  le  suivant  que  M.  le  professeur  Richet  nous  a 
engagé  à  publier. 


Observation.  —  Hémiparaplégie  avec  troubles  de  la  sensibilité , 
dans  les  deux  membres  inférieurs^  d^ origine  traumatique. 

Dans  la  nuit  du  13  mars  1881,  le  nommé  G...  (Gustave), 
ouvrier  couvreur,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  frappé  dans  le  dos 
d'un  coup  de  couteau.  A  l'instant  même,  le  blessé  sent  ses 
jambes  se  dérober  sous  lui  et  tombe  ;  il  est  transporté  à  THôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Landry,  n**  31,  dans  le  service  de  M.  Richet. 

Le  lendemain  li  mars,  il  offre  les  symptômes  suivants  : 
à  la  partie  supérieure  du  dos,  entre  la  première  et  la  deuxième 
vertèbre  dorsale,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  existe  une  plaie 
large  de  trois  centimètres.  Il  nous  est  impossible  d'en  appré- 
cier la  profondeur  et  la  direction  ;  mais  il  ne  parait  pas  douteux 
qu'après  un  trajet  oblique,  le  couteau  ait  sectionné  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  épinière  :  c'est  ce  que  démontre  l'examen 
de  la  motricité,  de  la  sensibilité,  de  la  vaso-motricité  et  des 
diverses  fonctions.  Les  troubles  paralytiques  se  réduisent  à 
une  hémiparaplégie.  A  gauche,  le  membre  abdominal  est  tota- 
lement paralysé,  il  ne  peut  être  soulevé  et  détaché  du  plan  du 
lit  ;  les  orteils  seuls  ont  conservé  quelques  légers  mouvements 
de  flexion  et  d'extension.  A  droite,  la  motilité  est  intacte,  et  le 
membre  abdominal  a  •  conservé  toute  sa  force.  Il  en  est  de 
même  des  membres  supérieurs. 

Les  réflexes  offrent  une  remarquable  asymétrie.  A  gauche, 
ils  ont  subi  une  diminution  d'intensité  considérable  :  les 
piqûres,  le  chatouillement  ne  déterminent  que  do  faibles 
contractions  musculaires.  La  trépidation  du  pied  ne  peut  être 
provoquée;  le  réflexe  rotulien  a  totalement  disparu.  A  droite, 
les  réflexes  semblent  présenter  leur  intensité  normale  ;  peut- 
être  l'oscillation  de  la  jambe,  après  percussion  du  tendon 
rotulien,  est-elle  plus  ample  qu'à  l'état  ordinaire.  La  contrac- 
tilité  faradique  est  conservée  à  gauche  et  à  droite. 

La  sensibilité  n'est  pas  moins  atteinte  que  la  motilité.  A 
gauche,  le  membre  inférieur,  l'abdomen,  le  thorax  jusqu*au 
mamelon  sont  hypcresthésiés  :  la  piqûre  superficielle  d'une 
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épingle  est  douloureusement  ressentie,  un  simple  contact,  ui 
léger  chatouillement,  le  froid,  le  chaud,  déterminent  une  viv 
sensation  de  brûlure.  A  droite,  riiyperesthésie  n'occupe  qu^un 
bande  de  quelques  centimètres  de  large,  qui  partant  enarrièr 
de  la  colonne  vertébrale  au-dessous  de  la  plaie,  vient,  aprè 
un  trajet  spiroïde,  aboutir  en  avant,  entre  la  clavicule  et  i 
mamelon.  Au-dessous  de  cette  zone  étroite  d'hyperesthésie 
Tanesthésie  s'étend,  à  peu  près  absolue,  sur  la  partie  droite  di 
thorax  en  dehors  du  sternum,  sur  la  partie  droite  de  Tabdomej 
en  dehors  des  muscles  droits,  et  sur  le  membre  inférieur 
dans  toutes  ces  régions  Tanalgésie  est  complète,  et  Ton  peu 
sans  éveiller  la  moindre  douleur  transpercer  de  part  en  par 
avec  des  épingles  la  peau  du  malade.  Dans  toutes  ces  région 
aussi,  la  sensibilité  aux  températures  est  absolument  abolie 
mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  môme  des  sensibilités  au  tac 
et  au  chatouillement,  qui  persistent  quoique  extrèmeineu 
affaiblies. 

A  gauche,  le  sens  musculaire  est  diminué,  et  le  malade  n< 
peut  rapporter  avec  certitude  et  précision  les  positions  variéei 
que  Ton  donne  à  sa  jambe  :  tantôt  et  par  hasard,  il  reconnal 
la  situation  de  son  membre,  tantôt  et  le  plus  souvent  il  comme 
de  grossières  erreurs,  et,  par  exemple,  croit  sa  jambe  fléchi< 
alors  qu'elle  est  dans  l'extension  complote.  A  droite,  au  con- 
traire, le  sens  musculaire  est  entièrement  conservé.  Il  n*exist< 
pas  de  retard  appréciable  dans  la  transmission  des  sensations 

A  ces  troubles  scnsitifs,  se  joignent  des  douleurs  et  sensa- 
tions subjectives.  A  <jnuche,  le  malade  a  ressenti  pendant  h 
nuit,  et  ressent  encore  par  intervalles,  les  éclairs  et  des  élan- 
cements qui  occupent  surtout  le  genou  et  le  cou-de-pied.  A 
droite,  il  éprouve  une  sensation  continuelle  de  fourmillement. 
En  outre,  il  signale  une  sensation  de  constriction  thoraciquo, 
de  pesanteur  épigastrique,  de  chaleur  dorsale. 

Les  troubles  vaso-moteurs  sont  très  marqués,  et  ont  entraîné 
des  modifications  dans  la  température  et  la  coloration  respec- 
tives des  deux  membres.  Au  simple  palper,  le  membre  abdo- 
minal gauche  parait  plus  chaud  que  le  membre  droit  ;  et  plusieurs 
explorations  thermométriques  révèlent  une  différence  de  tem- 
pérature de  plus  d'un  degré.  La  coloration  des  deux  membres 
est  identique  quand  le  malade  est  couché,  mais  sitôt  qu'il  est 
placé  dans  la  position  verticale,  le  membre  gauche  devient 
pourpre  du  haut  en  bas,  et  se  sillonne  de  veines  dilatées.  II 
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est  juste  d'ajouter  qu'avant  son  accident  le  blessé  avait  des 
varices  de  la  jambe  gauche. 

L'examen  des  diverses  fonctions  ne  nous  révèle  que  des 
modifications  peu  importantes,  si  ce  n'est  du  côté  de  l'appareil 
génito-urinairc  :  le  pénis  est  perpétuellement  en  semi-érection. 
La  miction  est  fréquente,  difficile,  douloureuse,  et  peu  abon- 
dante. L'urine  offre  la  réaction  acide  ;  elle  ne  renferme  ni 
albumine,  ni  sucre,  ni  indican. 

La  température  est  normale  (37**, 4)  ;  le  pouls  est  régulier 
et  d'une  fréquence  ordinaire  (75).  La  respiration  est  facile  et 
non  troublée.  La  langue  est  sale,  l'appétit  diminué  ;  il  y  a  de 
la  constipation.  Uien  du  côté  de  la  pupille. 

Le  lendemain  15  mar^,  nous  notons  dans  l'état  du  malade 
les  modifications  suivantes  :  la  paralysie  a  très  légèrement 
diminué.  L'insensibilité  au  tact,  au  chatouillement,  a  la  dou- 
leur s'est  un  peu  atténuée  :  la  piqûre  d'une  épingle  donne  une 
sonsatioii  de  fourmillement  d'autant  plus  distincte  qu'elle  est 
faite  plus  haut  vers  la  racine  du  membre.  L'insensibilité  ther- 
mique seule  demeure  entière.  Les  troubles  génito-urinaires 
présentent  à  peu  près  les  mômes  caractères  que  la  veille; 
l'urine  des  vingt-quatre  heures  est  alcaline  ;  sa  quantité  est 
de  300  grammes.  La  constipation  persiste. 

Le  16  mars,  la  paralysie  et  l'insensibilité  ont  encore  un  peu 
diminué,  sauf  l'insensibilité  aux  températures  qui  est  toujours 
absolue.  La  rétention  d'urine  est  complète,  et  le  cathétérisme 
est  devenu  nécessaire  ,  250  grammes  d'urine  seulement  sont 
rendus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  y  a  toujours  constipa- 
tion. La  température  est  normale,  le  pouls  est  remarquable 
par  sa  lenteur  (65  puis.)  et  surtout  par  son  irrégularité,  son 
inégalité,  ses  intermittences  ;  l'on  dirait  le  pouls  d'un  malade 
atteint  d'insuffisance  mitrale. 

Le  17  ynnrs,  la  rétention  d'urine  disparaît;  mais  la  miction 
reste  embarrassée.  La  quantité  d'urine  des  vingt-quatre  heures 
est  (le  700  grammes  ;  elle  offre  la  réaction  alcaline.  Le  pouls 
est  comme  la  veille  lent  (70  puis.),  inégal,  irrégulier,  intermit- 
tent. Connne  la  rétention  d'urine,  la  constipation  cède  tout  à 
coup  spontanément,  et  le  malade  a  dans  la  journée  quatre  ou 
cinq  selles  abondantes. 

Le  18  mars,  la  paralysie  continue  à  s'améliorer.  L'hyperes- 
thésie  disparaît  à  peu  près  complètement.  La  quantité  d'urine 
est  normale  (1,500  gr.).  Le  pouls  est  toujours  irrégulier. 
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Le  20  mars,  le  retour  des  fonctions  motrices  s*accentue  de 
plus  en  plus,  et  le  malade  peut  presque  soulever  sa  jambe. 

Le  21  7narsy  les  urines  sont  troubles,  muco-purulentes. 

Le  22  mars,  survient  une  hydarthrose  légère  du  genou 
gauche,  accompagnée  de  douleurs  continues,  mais  sans  chan- 
gement de  coloration  de  la  peau.  Le  pouls  est  presque  régu- 
lier. 

Du  23  au  31  mars,  le  malade  commence  à  se  lever  avec  des 
béquilles.  Les  réflexes,  et  en  particulier  le  réflexe  tendineux, 
ont  reparu  dans  le  membre  paralysé.  Les  sensibilités  à  la  dou- 
leur, au  tact,  au  chatouillement  sont  de  plus  en  plus  distinctes. 
La  sensibilité  aux  températures  commence  à  renaître.  La 
perte  incomplète  du  sens  musculaire  dans  le  membre  gauche 
persiste  encore  et  se  reconnaît  à  une  ataxie  manifeste  des 
mouvements.  L'hydarthrose  s'est  résorbée.  La  miction  est 
facile  ;  les  urines  sont  normales  comme  quantité  et  comme 
qualité.  Le  pouls  est  tout  à  fait  régulier. 

Le  10  avn'ly  le  malade  peut  marcher  sans  béquilles,  mais  en 
traînant  fortement  la  jambe. 

Le  29  avril,  le  malade  quitte  l'Hôtel-Dieu  dans  l'état  suivant  : 
le  membre  abdominal  gauche  reste  très  notablement  parésié. 
Les  réflexes  sont  normaux.  L'hyperesthésie  a  disparu.  Les 
sensibilités  à  la  douleur,  au  tact,  au  chatouillement  demeurent 
un  peu  obtuses.  La  sensibilité  aux  températures  est  encore 
presque  totalement  abolie.  Les  troubles  vaso-moteurs  se  sont 
très  atténués.  Le  moinbre  inférieur  gauche  est  très  légèrement 
atrophié.  Il  n'existe  plus  ni  trouble  génito-urinaire,  ni  trouble 
circulatoire  ou  digestif. 

Comme  on  le  voit,  l'observation  que  nous  venons 
de  rapporter  ne  diffère  que  par  le  détail  des  observa- 
tions antérieures  d'iiémilésion,  dont  elle  reproduit 
fidèlement  les  traits  fondamentaux.  La  paralysie  s'est 
présentée  ici  avec  ses  caractères  ordinaires.  Comme 
dans  tous  les  cas  où  la  lésion  médullaire  est  exacte- 
ment unilatérale  et  siège  au-dessous  de  l'émergence 
du  plexus  brachial,  elle  a  revêtu  la  forme  hémipara- 
plégique. Pendant  les  premiers  jours  elle  s'est  rapide- 
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meut  atténuée,  si  bien  qu'on  a  pu  croire  un  moment  à 
sa  prompte  guérison  ;  puis  bientôt  elle  est  restée 
stationnaire,  menaçant,  comme  dans  les  cas  de  Boyer, 
Rosenthal  et  autres,  de  persister  indéfiniment.  Les 
réflexes  étaient  peut-être  légèrement  exaltés  du  côté 
aneslhésié,  certainement  diminués  et  presque  abolis  du 
côté  paralysé^  où  le  réflexe  tendineux  avait  entièrement 
disparu.  Ce  fait  vaut  la  peine  d'être  noté,  car  il  est  en 
contradiction  avec  les  faits  antérieurs  dans  lesquels  on 
trouve  ordinairement  signalée  au-dessous  de  la  lésion 
une  exagération  bilatérale  des  actes  réflexes  (Brown- 
Séquard,  etc.). 

L'hypereslhésie,  comme  c'est  la  règle,  portait  à  la 
fois  sur  les  différents  modes  de  sensibilité,  et  occupait  le 
siège  habituel  ;  elle  avait  à  peu  près  complètement  dis- 
paru le  cinquième  jour,  et  n'existait  plus  lorsque  le 
malade  quitta  l'hôpital,  ce  qui  contredit  la  formule  sui- 
vante d'Oré  et  Poinsot  :  «  L'hyperesthésie  est  toujours 
de  longue  durée,  elle  persiste  alors  que  les  autres 
symptômes  ont  disparu.  » 

L'anesthésie  était  unilatérale  et  croisée,  comme  dans 
tous  les  cas  d'hémilésions  ;  elle  ne  portait  pas  à  un 
niùnie  degré  sur  les  différentes  sensibilités  :  le  tact,  le 
chatouillement  n'étaient  point  absolument  éteints;  la 
douleur,  le  froid,  le  chaud  au  contraire,  n'étaient  plus 
perçus.  Dès  les  premiers  jours,  l'insensibilité  au  tact,  au 
chatouillement, à  la  douleur,  diminua  rapidement;  seule, 
l'insensibilité  aux  températures  était  encore  entière  dix 
jours  après  l'accident.  Ces  faits  sont  assez  fréquents^  et 
s'expliquent  aisément,  si  l'on  admet  avec  M.  Brown- 
Séquard  qu'il  existe  dans  la  moelle  des  conducteurs 
spéciaux  pour  chaque  mode  spécial  de  sensibilité. 
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La  paralysie  vaso-motrice  avait  les  mêmes  limites 
que  la  paralysie  motrice;  elle  était  très  accentuée,  puis- 
qu'il y  avait  d'ua  côté  à  Tautrè  une  différence  de  tem- 
pérature de  plus  d'un  degré,  et  que  Tinertie  capillaire 
et  veineuse  se  traduisait,  lorsque  le  malade  était  debout, 
par  une  vive  rougeur  et  de  nombreuses  varicosités  du 
membre  inférieur  gauche. 

L'érection  du  pénis  avait  déjà  été  notée  par  Aurran, 
dans  un  cas  d'hémilésion  de  la  moelle  dorsale  ;  notre 
observation  prouve  une  fois  de  plus  que  ce  trouble 
génital  n'est  point  spécial  aux  lésions  de  la  moelle 
cervicale,  comme  l'ont  cru  beaucoup  d'auteurs. 

Les  troubles  de  la  miction  n'ont  présenté  aucune 
particularité  importante;  ils  ont  porté  à  la  fois  sur 
l'excrétion  et  sur  la  sécrétion  urinaire.  Pendant  les 
deux  premiers  jours,  en  effet,  il  y  a  eu  dysurie  accom- 
pagnée de  douleurs  et  de  ténesme.  Le  troisième  jour, 
la  dysurie  a  fait  place  à  la  rétention  absolue.  Le  qua- 
trième jour  enfin,  la  rétention  a  cédé,  et  la  dysurie  a 
reparu  pour  diminuer  ensuite  progressivement  d'inten- 
sité jusqu'à  la  guérison  complète.  L'hypurie  a  été  très 
manifeste  au  début,  puisqu'avant  d'atteindre  le  taux 
normal,  la  quantité  des  urines  a  été  successivement  de 
300,  250,  puis  700  grammes.  Le  premier  jour  seule- 
ment l'urine  avait  conservé  la  réaction  acide,  dès   le 
deuxième  jour  elle  était  alcaline,    le   septième  jour 
muco -purulente. 

D'après  Hutchinson,  le  })ouls  reste  toujours  régulier 
dans  les  lésions  de  la  moelle,  contrairement  à  ce  qui 
aurait  lieu  s'il  s'agissait  de  commotion  cérébrale. 
Nous  avons  cependant  observé  une  lenteur,  une  irré- 
gularité, une  inégalité  et  une  intermittence  du   pouls 
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que  la  plaie  de  la  moelle  peut  seule  expliquer,  car 
cette  lésion  a  été  absolument  isolée.  Ces  troubles  du 
pouls  ont  duré  une  semaine  à  partir  du  troisième  jour 
de  Taccident.  Il  semble  donc  probable  que  le  centre 
cardiaque  n'a  point  été  directement  intéressé  par  le 
traumatisme,  mais  secondairement,  soit  par  conges- 
tion^ soit  par  inflammation. 

L'arthropathiedu  genou  gauche  que  nous  avons  vue 
survenir  le  neuvième  jour,  n'a  différé  ni  par  ses  carac- 
tères cliniques,  ni  par  sa  localisation,  des  arthro- 
pathies  relatées  dans  les  observations  de  Viguès  et  de 
Joffroy  et  Salmon.  C'est  du  reste  le  seul  trouble  tro- 
phique  qu'il  nous  a  été  permis  de  constater,  à  part 
l'atrophie  du  membre  inférieur  gauche  qui  était  légère 
encore  quand  le  malade  quitta  Thôpital^  mais  qui 
depuis  cette  époque  a  dû  notablement  s'accentuer. 


NOTES  POUR  SERVIRA  L  HISTOIRE  DE  L'HYSTÉRO-ÉPILEPSIE^ 

Pîu-  C'A.  FÉRÉ. 


IV.  —  SUR  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS  DU  CÔTÉ  DE 
l'oeil  chez  LES  HVSTÉRO-ÉPILEPTIQUES,  SOIT  EN  DEHORS 
DE  l'attaque,  SOIT  PENDANT  l' ATTAQUE. 

A.  Phénomènes  observés  en  de/tors  de  l'attaque.  — 
Dans  rhcmianesthésie  des  hystériques,  l'insensibilité 

*  Voir  le  n»  8,  p.  160. 

La  malade  qui  fait  lo  siij"t  de  la  «loniirr.»  observation   (p.   170)  a  siic- 
comlic^  à  une  nouvelle   atta(iun    de  rhumatisme   compliqué  de  pleurésie 
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s'étend  non  seulement  à  la  peau  et  aux  muqueuses, 
mais  ordinairement  aussi  aux  organes  des  sens  :  la  vue, 
l'odorat,  l'ouïe,  le  goût  sont  également  diminués  du 
même  côté  ;  il  s'agit,  en  un  mot,  en  général,  d'une 
hémianesthcsie  sensitivo-sensorielle.  Toutefois,  les 
organes  des  sens  peuvent  être  respectés  ou  peu  atteints; 
l'œil,  par  exemple,  qui  dans  les  cas  d'anesthésie  com- 
plète, offre  des  troubles  caractéristiques,  allant  quel- 
quefois jusqu'à  la  perte  totale  de  la  vision,  mais  con- 
sistant le  plus  souvent  en  un  rétrécissement  concen- 
trique du  champ  visuel,  coïncidant  ordinairement  avec 
une  achromatopsie  plus  ou  moins  marquée. 

L'achromatopsie  est  quelquefois  complète,  mais  fré- 
quemment elle  est  partielle  ;  certaines  malades  n'ont 
perdu  que  la  sensation  du  violet,  par  exemple  ;  et  en 
général  il  y  a  corrélation  entre  le  degré  du  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  et  le  degré  de  l'achromatopsie. 
11  est  un  fait  qui  a  peu  frappé  l'attention,  c'est  que  la 
sensibilité  générale  de  l'œil,  la  sensibilité  de  la  con- 
jonctive et  de  la  cornée,  est  en  rapport  avec  la  sensi- 
bilité spéciale  de  l'organe.  Les  hystériques  hémianes- 
ihésiques  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  et  qui  ne 
présentaient  ni  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni 
achromatopsie,  conservaient  la  sensibilité  de  leur  con- 
jonctive; celles  qui  ont  perdu  la  vision  d'une  ou  de 
plusieurs  couleurs,  et  ont  un  rétrécissement  plus  ou 
régulièrement  proportionnel  du  champ  visuel,  ont 
perdu  la  sensibilité  conjonctivale  ;  celles  enfin,  qui  ont 
une  achromatopsie   complète,  avec  un  champ  visuel 

doubli'  l't  d'einloeardilc  v(*^tHaiitc,sans  qu(.' sun  anesllirsit»  ait^té modifiée 
jusqu'à  la  mort.  Les  ceulres  nerveux  n'ont  présenté  à  l'œil  nu  aucune 
lésion  particulière. 
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presque  nul ,  ont  perdu  non  seulement  la  sensibilité  de 
la  conjonctive,  mais  encore  celle  de  la  cornée.  Dans 
ce  dernier  cas,   si,  pendant  que  la  malade  regarde 
fixement  un  objet,  on  fait  avancer  au  contact  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée  une  bandelette  de  papier^ 
on  voit  Tœil  et  les  paupières  rester  immobiles,  tant  que 
le  corps  étranger  n'est  pas  arrivé  dans  le  champ  pu- 
pillaire.  Le  réflexe  oculo-palpébral  est  obtenu  aussi 
vite  si,  au  lieu  de  faire  avancer  le  papier  au  contact 
des  membranes,  on  le  fait  avancer  à  une  certaine  dis- 
tance ;  il  est  donc  déterminé  exclusivement  par  l'exci- 
tation de  la  rétine  qui  a  perdu  la  perception  des  cou- 
leurs, mais  qui  distingue  encore  le  clair  de  Tobscur. 
Chez  les  hémianesthésiques  pures  ou  chez  les  anesthé- 
siques  totales  avec  prédominance  d'un  côté,  on  peut, 
par  Taimantation  ou  par  Télectrisation  statique  ou  les 
autres  procédés  connus,  provoquer  un  transfert  qui 
permet  de   faire  une  contre-épreuve  donnant  des  ré- 
sultats constants.  Il  y  a  donc  dans  Thémiauesthésie 
hystérique   un   rapport  constant  entre   Tinsensibilité 
cutanée   et  l'insensibilité  sensorielle.  Et   ce   rapport 
constant  existe    non  seulement  lorsque   l'anesthésie 
est    étendue  à  toute  la  moitié  du  corps,  mais  encore 
lorsqu'elle    est  plus    ou    moins   limitée.     Lorsqu'on 
a  fait  disparaître  l'anesthésie  hystérique  par  l'élec- 
trisation   statique ,    on    voit    au   bout    d'un    certain 
temps  reparaître   l'anesthésie,   qui    commence   à  se 
reproduire  par    une   région    localisée  variable    avec 
les  sujets,  et  n'ayant  aucun  rapport  d'ailleurs  avec  les 
distributions  nerveuses  \  Chez  une  de  nos  malades, 

*  Les  difTérentes  parties  reperdent  leur  sensibilité  dans  un  ordre  chrono- 
lo*^iqueineiit  inverse  de  celui  suivant  lequel  elles  Tont  recouvrée  ;  mais  le 


ÛSi  CLINIQUE  NBRVEUSB. 

rinsensibilité  revient  d'abord  sur  une  zone  limitée  qui 
entoure  Toeil,  comprenant  la  conjonctive  et  la  cornée, 
et  l'anesthésie  sensorielle  se  reproduit  en  même  temps 
que  cette  insensibilité  limitée  de  la  peau.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  pour  Tœil  peut  d'ailleurs  être  vérifié 
également  pour  l'ouïe,  pour  l'odorat,  pour  le  goût. 
Sur  plusieurs  hystériques  hémianesthésiques  que  nous 
avons  examinées  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  pu 
constater  que,  lorsque  l'ouïe  est  plus  ou  moins  intacte, 
la  sensibilité  générale  du  conduit  auditif  (qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  celle  de  la  membrane  tympauique) 
est  également  conservée,  ou  inversement.  Ces  faits 
semblent  indiquer  qu'il  existe  dans  des  régions  indé- 
terminées de  l'encéphale  des  centres  sensitifs  communs 
aux  organes  des  sens  et  aux  téguments  qui  les  re- 
couvrent. 

Ce  point  de  l'histoire  de  l'hystéro-épilepsie  a  par 
lui-même  un  certain  intérêt,  mais  en  prendra  un  plus 
grand  encore,  si,  suivant  en  cela  l'exemple  de  notre 
maître,  nous  cherchons  à  appliquer  les  données   de 

retour  do  ranestlu'sH;  est  heaucoiip  jikis  facile  à  suivre  parce  qu'il  est 
moins  rapide.  Chez  E.  l\..,ran(fstliésie  reparaît  d'abord  autour  de  l'œil  et 
à  ses  membranes,  et  l'amblyopie  se  reprochiit  en  même  temps;  puis 
rinsensibilité  envahit  l'oreille,  la  narine,  la  bouche,  et  la  sensibiUti>  spé- 
ciale de  ces  or^^anes  s'altère  parallèlement.  L'anesthésie  descend  progres- 
sivement, et  quand  elle  arrive  vers  le  genou  droit,  la  partie  siui>érieuiv 
de  la  l'ace  commence  à  se  prendre  à  ^^auche.  L'invasion  continue,  mais 
ce  sont  les  orteils  du  pied  jîauche  ((ui  ])erdent  les  derniers  leur  seusîbilité. 
Chez  D....  les  phénoujènesse  passent  en  sens  inverse;  sous  rinflucnoe  de 
réleclricité  statique,  l'insensibilité  disparaît  d'abord  à  la  fac^;  quand 
elle  reparaît,  elle  se  manil'esle  d'abord  au  pied,  puis  à  la  main,  roinun- 
tant  j)rotjressivement  des  membres  à  la  l'ace;  ce  n'e.st  qu'en  dernier  lieu 
que  la  face  et  les  sens  spéciaux  perdent  leur  sensibilité.  Chez  P...  l'anes- 
thésie se  reproduit  en  commençant  i)ar  l'avant-bras  et  par  la  cuisse;  la 
dernière  partie  «pii  reste  sensible  est  une  phupie  située  en  dehors  de 
'ombilic. 
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rbystérie,  cette  maladie  si  éminemment  suggestive,  à 
Tétudedes  affections  cérébrales.  M.  Gharcot,  se  basant 
sur  ce  que  les  hystériques  ne  pouvaient  avoir  une 
physiologie  à  part,  a  pensé  que  les  phénomènes  qu'on 
observe  sur  elles  doivent  se  retrouver  dans  les  autres 
maladies,  et  c'est  ce  qui  lui  a  permis  de  mettre  en 
lumière  l'amblyopie  croisée  dans  certaines  lésions  cé- 
rébrales. Cherchant  à  notre  tour  des  analogies  nou- 
velles entre  l'hémianeslhésie  des  hystériques  et  Thé- 
raianesthésie  par  lésion  cérébrale,  nous  avons  pu  voir 
que,  comme  les  hystériques,  les  hémianesthésiques 
cérébraux  qui  ont  des  troubles  de  la  sensibilité  des 
membranes  extérieures  de  l'œil,  ont  également  des 
troubles  visuels,  soit  achromatopsie,  soit  rétrécisse- 
ment concentrique  ou  rétrécissement  latéral  *. 

Certaines  hystériques,  au  lieu  d'offrir  une  diminution 
de  la  sensibilité  cutanée,  paraissent  présenter  au  con- 
traire une  exagération  de  la  sensibilité  au  contact  et 
à  la  piqûre  du  côté  de  l'ovaire  douloureux  ;  mais,  à 
tout  bien  considérer,  on  s'aperçoit  bientôt  que  cette 
soi-disant  hyperesthésie  n'est  qu'une  exagération  de 
la  sensibilité  à  la  douleur,  et  que  le  simple  contact  est 
moins  senti  qu'il  ne  l'est  du  côté  sain.  Il  s'agit  alors 
d'une  hémidysesthésie  *  ;  mais  dans  ce  cas  encore,  s'il 
existe  des  troubles  de  la  sensibilité  spéciale,  ils  sont 
en  tout  analogues  à  ceux  qui  accompagnent  l'hémia- 
nesthésie,   c'est-à-dire    que   l'acuité  des  divers   sens 

'  cil.   Foré.  —    Hémihijperesthésie  sensitivc  et  hémianeslhésie  senso^ 
rieile.  (Société  de  biologie  y  4  novembre  1881.) 

«  Cil.  Féré.  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision  par  les  lésions  cérébrales,  Paris,  1882. 
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est  diminuée.  Cette  dysesthésie  peut,  comme  l'anes- 
thésie,  se  limiter  à  la  partie  supérieure  d'un  côté  de 
la  face,  et  s'accompagner  de  troubles  analogues  des 
sens. 

Le  rapport  qui  existe  entre  la  sensibilité  spéciale  de 
l'œil  et  la  sensibilité  de  la  conjonctive,  nous  paratl 
encore  trouver  une  preuve  dans  une  observation  que 
nous  avons  pu  faire  récemment  à  la  Salpètrière  sur 
trois  hystériques  hypnotisables.  On  peut  distinguer 
dans  la  catalepsie  deux  phases  diverses  eu  ce  qui  con- 
cerne l'organe  de  la  vision.  T  Dans  la  catalepsie  pro- 
fonde, celle  qu'on  obtient,  par  exemple,  par  un  bruit 
soudain,  les  yeux  restent  fixes,  sans  clignement  de 
paupières  ;  dans  cet  état,  on  peut  toucher  impunément 
la  conjonctive,  sans  provoquer  de  réflexe.  2*  En  agi- 
tant plusieurs  fois  un  objet  devant  les  yeux  de  la  cata- 
leptique, on  arrive  à  fixer  son  regard  et  à  lui  faire 
suivre  les  mouvements  que  Ton  fait,  et  on  peut  lui 
donner  des  suggestions.  Si  alors  on  louche  la  conjonc- 
tive, les  paupières  réagissent  immédiatement  comme 
chez  un  sujet  sain,  tandis  que  la  sensibilité  géné- 
rale reste  abolie  sur  tout  le  corps.  On  peut,  en 
replongeant  la  malade  dans  la  catalepsie  profonde,  ré- 
péter rexpérience  autant  do  ibis  qu'on  le  veut;  le 
résultat  est  toujours  le  même  :  sitôt  que  l'œil  perd  sa 
fixité,  la  sensibilité  de  la  conjonctive  reparaît.  L'objet 
mis  eu  mouvement  devant  Tœil  excite  la  sensibilité 
spéciale  de  l'organe  comme,  dans  d'autres  circons- 
tances, une  forte  excitation  locale  ramène  la  sensibilité 
cutanée;  et,  avec  la  fonction  visuelle,  la  sensibilité  de 
la  membrane  externe  de  Tœil  a  reparu. 
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B.  Phénomènes  observés  pendant  t attaque.  —  Pas- 
sons maintenant  à  l'étude  de  quelques  phénomènes 
observés  du  côté  de  Tœil  pendant  l'attaque  d'hystéro- 
épilepsie.  L'exploration  de  l'œil  pendant  Tattaque 
présente  une  grande  difficulté,  en  raison  des  batte- 
ments des  paupières,  de  la  convulsion  des  yeux  qui  se 
portent  souvent  vers  un  des  angles  de  l'orbite,  et  des 
mouvements  plus  ou  moins  précipités  du  corps  et  de 
la  tête.  Cependant,  en  répétant  l'épreuve  un  nombre 
suffisant  de  fois,  il  m'a  été  permis,  à  un  certain  mo- 
ment, dans  chaque  période  et  pour  chaque  malade,  de 
constater  que  la  pulpe  du  doigt  posée  au  contact  de  la 
cornée,  dans  le  champ  pupillaire,  ne  fait  point  changer 
la  direction  de  l'œil.  Chez  quelques  malades,  ce  con- 
tact provoque  une  sécrétion  lacrymale  exagérée,  chez 
d'autres  l'œil  reste  sec.  Non  seulement  l'œil  ne  tourne 
point,  soit  pendant  la  phase  épileptoïde,  soit  pendant 
la  phase  des  grands  mouvements,  mais,  chez  certains 
sujets  qui,  dans  la  phase  du  délire,  regardent  en  face, 
Tœil  largement  ouvert,  on  peut  constater  que  les  pau- 
pières ne  bougent  pas,  malgré  un  contact  de  la  cornée 
durant  plusieurs  secondes.  Les  membranes  externes  de 
l'œil  sont  donc  insensibles  pendant  l'attaque. 

L'état  de  la  pupille  pendant  l'attaque  a  été  peu 
observé  :  on  trouve  la  dilatation  notée  dans  les  obser- 
vations de  M.  Bourneville  *  ;  M.  Richer  '  dit  que 
dans  la  période  épileptoïde  la  pupille  est  tantôt  ré- 
trécie,  tantôt  dilatée  ;  M.  Gowers,  dans  son  traité  tout 

<  Becherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vhystéro-épHepsie  et  Vhys^ 
térie,  1876,  p  150,  157;  et  Iconogr,  de  la  Salpétriére, 

«  Etudes  cliniques  sur  Vhystiro-épilepsiei  1881,  p.  88. 
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récent,  manque  de  clarté  et  de  précision  quand  il  dit 
que  les  pupilles  sont  généralement  contractées  pen- 
dant la  convergence  des  yeux  et  quelquefois  sans  con- 
vergence par  un  spasme  de  l'accommodation  ^  En 
somme,  c'est  un  point  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  le 
sujet  d'une  étude  bien  détaillée  et  qui  nous  semble 
cependant  digne  d'attention. 

Pendant  l'attaque,  la  pupille  n'est  que  peu  influencée 
par  l'action  de  la  lumière,  qui  provoque  cependant  un 
rétrécissement  très  net  dans  certains  cas.  Elle  est  le 
siège  de  mouvements  spontanés  très  intéressants  à  ob- 
server, mais  qu'on  ne  voit  pas  avec  la  même  facilité 
chez  toutes  les  malades  et  pendant  toutes  les  attaques  ; 
cependant,  cette  étude  est  grandement  favorisée  par  la 
répétition  de  ces  attaques,  dont  les  différentes  phases 
se  succèdent  avec  une  régularité  prévue,  et  que  l'on 
peut  interrompre  à  volonté  par  la  compression  ova- 
rienne, ou  reproduire  par  l'excitation  des  points  hys- 
térogènes.  Tel   est,  en  résumé,   le   résultat    de   nos 
observalions.  Au  début  de  la  première  phase,   de  la 
phase  épileptoïde,  la  face  se  convulsé,  se  tourne  d'un 
côté,  les  yeux  deviennent  fixes,  les  membres    se  rai- 
dissent et  restent  un  moment  fixes,  puis  la  trépidation 
commence.  Au  moment  où  la  face  commence  à  se  figer 
par  la  contraction  tonique  qui  précède  la  torsion  de  la 
tôte,  on  voit  la   pupille  se  rétrécir  rapidement,  puis 
rester  immobile.  Pendant  toute  la  première  partie  de 
celte  première  phase,  pendant  la  période  tonique,  la 
pupille  reste   contractée.  Sitôt  que  les  mouvements 
cloniques  se  produisent,  la  pupille  se  dilate  fortement, 

•  EpUcpsij  and  other  cUrouic  coniuUU'c  dUcascs]  Londuiii  1881,  p.  155 
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et  la  dilatation  persiste  pendant  la  seconde  partie  de 
la  phase  épileptoïde  et  pendant  toute  la  durée  de  la 
phase  des  grands  mouvements.  Quand  arrive  la  phase 
du  délire  et  des  attitudes  passionnelles,  on  voit  des 
oscillations  très  remarquables  de  la  pupille,  des  alter- 
natives de  dilatation  et  de  rétrécissement  qui  varient 
avec  l'attitude  du  sujet,  et  qui  paraissent  dues  à  la 
nécessité  du  mouvement  d'accommodation  provoquée 
par  les  différences  d'éloignement  des  objets  ou  des 
personnes  qui  figurent  dans  l'hallucination.  Certaines 
malades  sont  sujettes  à  des  attaques  incomplètes,  qui 
augmentent  les  difficultés  de  l'observation  de  l'état  de 
la  pupille,  surtout  pour  la  contraction  du  début,  qui 
est  souvent  extrêmement  brève.  Cependant  on  s'y  re- 
trouve assez  facilement,  par  un  examen  prolongé.  Ces 
irrégularités  offrent  même  quelquefois  un  intérêt  par- 
ticulier. Ainsi,  chez  une  de  nos  malades  qui,  dans  ses 
états  de  mal,  a  des  attaques  incomplètes  constituées 
seulement  par  une  période  de  grands  mouvements  avec 
arc  de  cercle,  j'ai  observé  plusieurs  fois,  avant  le  début 
de  l'attaque^  sans  aucune  trace  de  contraction  tonique, 
une  contraction  pupillaire  très  énergique,  constituant 
une  sorte   d'épileptoïde   larvée  ;   de    sorte   que   ses 
attaques  sont  plus  incomplètes  en  apparence  qu'en 
réalité. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  signes  fournis  par  la  sen- 
sibilité oculaire  et  par  l'état  de  la  pupille,  qui  nous 
paraissent  avoir  une  grande  importance,  pour  établir 
l'absence  de  simulation  ;  car^àce  point  de  vue,  ils  ont 
une  grande  valeur,  même  à  l'état  d'isolement.  En 
outre,  ces  phénomènes  oculo-pupillaires  paraîtront 
tout  à  fait  caractéristiques  dans  l'hystéro-épilepsie, 

49 
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quand  j'aurai  dit  qu'ils  sout  nettement  influencés  par 
compression  ovarienne.  Pendant  la  dilatation  pupillaire 
inséparable  des  mouvements,  la  compression  ovarienne 
ramène  instantanément  le  petit  cercle  de  l'iris  à  ses  di- 
mensions normales.  Chez  les  malades  qui,  au  début  de 
la  période  tonique,  offrent  une  contraction  pupillaire 
de  quelque  durée,  on  peut,  par  une  compression 
brusque  de  l'ovaire,  ramener  brusquement  la  pupille 
a  la  dilatation  normale,  en  même  temps  que  l'on  arrête 
l'attaque. 

Il  serait  très  important  de  pouvoir  comparer  l'état 
de  la  pupille  pendant  l'attaque  dans  l'épilepsie  et  dans 
rhysléro-épilepsie.  Cela  est  facile  pour  la  période  clo- 
uique,  dans  laquelle  Tépileptique  offre  une  dilatation 
pupillaire  comme  Thystérique  ;  mais  le  début  de  l'at- 
taque est  beaucoup  plus  difficile  à  observer  chez  l'épi- 
leptique,  qui  n'est  point  prévenu.  Malgré  des  tentatives 
nombreuses,  nous  n'avons  jamais  pu  arriver  dans  les 
attaques  isolées  à  constater  la  contraction  du  début 
que  M.  Gowers  a  quelquefois  observée  ;  dans  plusieurs 
cas  d'épilepsie  partielle,  il  n'existait  rien  de  semblable. 
Mais  ces  faits  diffèrent  de  l'épilepsie  véritable  à  plu- 
sieurs égards,  et  on  n'en  peut  tirer  de  conclusions. 
Dans  l'état  de  mal  épileptique,  on  semblerait  se  trouver 
dans  de  meilleures  conditions  :  mais  les  attaques 
subintrantes  rendent  encore  Tobservation  très  difficile. 
Cependant,  dans  un  de  ces  cas,  nous  avons  pu  cons- 
tater, dans  quelques  accès,  une  contraction  de  la  pu- 
pille au  début  de  la  période  tonique  ;  mais  il  s'agit  là 
d*un  fait  isolé,  auquel  nous  ne  pouvons  attacher  une 
grande  importance;  d'autant  moins  que  dans  une  cir- 
constance analogue,  M.  Charcot  a  observé  un  phéno- 
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mène  tout  opposé,  c'est-à-dire  une    forte  dilatation 
dès  le  début  des  accès. 


V.  —  MOUVEMENTS  DE  LA  PUPILLE  ET  PROPRIÉTÉS  DU 
PRISME  DANS  LES  HALLUCINATIONS  PROVOQUÉES  DES 
UVSTÉRIQUES  *. 

Une  des  choses  qui  ont  le  plus  retardé  Fétude 
scientifique  de  Thystérie,  c'est,  avec  la  bizarrerie  de  cer- 
tains phénomènes  qui  semblaient  en  opposition  avec 
les  lois  physiologiques,  la  crainte  de  la  fourberie,  qui 
est  pour  ainsi  dire  un  des  symptômes  de  la  maladie. 
Pour  se  mettre  à  l'abri  des  erreurs  qui  peuvent  être 
attribuées  à  la  prédisposition  au  mensonge  que  Ton 
accorde  à  toutes  ces  malades,  il  était  bon  d'étudier, 
dans  les  manifestations  spontanées  ou  provoquées  de 
rhystérie,  les  modifications  que  peuvent  éprouver  cer- 
tains organes,  qui,  à  l'état  normal,  ne  sont  pas  sou- 
mis à  la  volonté.  La  pupille  peut  fournir  à  cet  égard 
un  utile  champ  de  recherches,  soit  dans  l'étude  des 
phénomènes  spontanés  de  l'hystérie,  soit  dans  les  expé- 
rimentations sur  les  phénomènes  que  l'on  peut  provo- 
quer chez  certaines  hystériques.  Les  modifications 
pu[)illaires,  aux  difl*érentes  phases  de  l'attaque  d'hys- 
téro-épilepsie,  viennent  d'être  étudiées.  Rappelons 
(ju'à  la  période  des  attitudes  passionnelles,  on  observe 
dans  la  pupille  des  alternatives  de  dilatation  et  de 
rétrécissement,  qui  ont  semblé  en  rapport  avec  la  dis- 
lance  à  laquelle  se  trouve  l'objet  qui  figure  dans 
rhallueination. 

'  cil.  Féré.  —  Soàéié  de  biologie,  décembre  1881. 
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Nous  sommes  parti  de  cette  idée  pour  rechercher 
si,  dans  les  hallucinatioas  provoquées,  on  peut  amener 
dans  la  pupille  des  modifications  qui  obéissent  à  une 
loi  physiologique.  Chez  deux  hystériques  avec  les- 
quelles on  peut  entrer  en  communication  par  la  parole 
pendant  la  catalepsie ,  voici  ce  que  nous  avons 
observé  :  lorsque  nous  leur  ordonnons  de  regarder  un 
oiseau  au  sommet  d'un  clocher  ou  s'élevant  tout  en 
haut  dans  les  airs,  la  pupille  se  dilate  progressive- 
ment jusqu'à  doubler,  ou  peu  s'en  faut,  son  diamètre 
primitif;  si  nous  faisons  redescendre  l'oiseau,  la  pu- 
pille se  rétrécit  graduellement  ;  et  on  peut  reproduire 
le  môme  phénomène  autant  de  fois  que  l'on  évoque 
l'idée  d'un  objet  quelconque  qui  se  meut. 

Ces  modifications  de  la  pupille  que  l'on  provoque 
ainsi  chez  une  cataleptique,  qui  ne  cesse  pas  d'ailleurs 
d'offrir  tous  les  phénomènes  propres  à  la  catalepsie, 
montrent  que^  dans  cette  hallucination,  l'objet  fictif  est 
exactement  vu  comme  s'il  existait,  et  provoque  par  ses 
mouvements  des  efforts  d'accommodation  suivant  les 
mômes  lois  que  si  c'était  un  objet  réel.  Il  s'agit  donc 
bien  d'une  hallucinaiion  véritable,  qui  n'a  rien  à  faire 
avec  la  supercherie.  On  peut  objecter,  cependant,  que 
quelques  individus  peuvent  contracter  volontairement 
leur  pupille. 

II  faut  convenir  toutefois,  avec  Leeser*,  dont  nous 
rappelons  les  études  critiques,  que  ces  mouvements  de 
la  pupille,  qui  se  produisent  à  vrai  dire  sous  Tin- 
fluence  de  la  volonté,  ne  sont  pas  pour  cela  des  mou- 
vements volontaires  ;  ce  sont  des  mouvements  associés 

*  Lcescr.  —  Die  pupUlar  àcwegung,  Wiesbaden,  1881. 
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à  des  mouvements  volontaires.  Ces  mouvements  soi- 
disant  volontaires  de  la  pupille,  on  les  observe  dans 
les  grands  mouvements  respiratoires,  dans  la  dégluti- 
tion, la  mastication,  mais  surtout  dans  les  grands 
efforts  musculaires  (R.  Vigouroux)  *  qui  s'accom- 
pagnent de  dilatation  pupillaire.  Dans  ces  cas,  la 
volonté  n'agit  que  d'une  manière  indirecte^  par  exci- 
tation des  centres  volontairement  excitables. 

Seitz-Zehender  '  raconte  le  cas  d'un  étudiant  en  mé- 
decine qui  pouvait  dilater  sa  pupille  de  3  millimètres, 
quand  il  inspirait  profondément,  puis  arrêtait  sa  respi- 
ration en  même  temps  qu'il  contractait  les  muscles  du 
cou.  Lorsqu'il  fixait  un  point  rapproché,  l'expérience 
réussissait  encore  mieux.  Ce  cas  est  peut-être  le  môme 
que  celui  que  KùgeP  rapporte  d'un D'Szontag.  Celui-ci, 
ayant  sa  pupille  large  de  4  à  5  millimètres  à  un  éclairage 
moyen,  pouvait  la  dilater  jusqu'à  9  millimètres,  c'est- 
à-dire  jusqu'au  maximum  ou  à  peu  près,  quand  il  fai- 
sait une  inspiration  lente  et  contractait  en  même  temps 
les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  ;  l'inspiration  lente 
et  profonde  pouvait,  à  elle  seule,  déterminer  une  dila- 
tation appréciable. 

Cette  dilatation  de  la  pupille,  comme  celle  qui  se 
produit  dans  tout  effort  musculaire,  est  tout  à  fait  in- 
dépendante de  la  volonté,  mais  seulement  associée  à 
des  mouvements  volontaires.  D'après  tout  ce  que  nous 
savons  sur  les  mouvements  associés  de  la  pupille, 
ajoute  Leeser,  le  phénomène  s'explique  en  admettant 


'  Cowptes-rendus  de  t Académie  des  fciences,  1863,  t.  VIIl,  p.  581. 
•  lltindfjuch  der  Augenheilk.,  p.  314. 

»  i'ber  die  WUkurliche  veranderung  der  pupillengrôsse.  In  Wiener  med. 
Wochensch..  1860,  n"»  32  cl  33. 
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une  irritation  du  centre  oculo-pupillaire  vaso-moteur, 
en  même  temps  que  celle  du  centre  respiratoire,  vrai- 
semblablement sous  rinfluence  de  l'acide  carbonique 
accumulé  dans  le  sang.  Kùgel  admet  d'ailleurs  que 
ranémie  et  Tanoxémie  correspondante,  déterminées 
dans  le  cerveau  par  l'inspiration  profonde  et  la  con- 
traction musculaire  énergique,  déterminent  une  para- 
lysie du  centre  constricteur  pupillaire.  Leeser  admet 
que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y  a  excitation  du 
centre  dilatateur,  tandis  que,  dans  les  cas  d'effort 
respiratoire  et  musculaire,  Tanoxémie  s'y  surajoute, 
amenant  une  paralysie  du  centre  constricteur  permet- 
tant la  dilatation  extrême  de  la  pupille. 

Le  cas  rapporté  par  Budge  [bewegvngen  der  iris, 
p.  163)  semble  propre  à  faire  admettre  des  mouve- 
ments volontaires  de  la  pupille  ;  ainsi,  le  professeur 
Béer  (de  Bonn),  pouvait  volontairement  contracter  et 
dilater  sa  pupille,  en  faisant  naître  en  lui  certaines 
idées  ;  quand  il  se  représentait  un  lieu  très  éclairé,  sa 
pupille  se  contractait;  elle  se  dilatait  au  contraire 
quand  il  imairinait  un  endroit  très  obscur.  Budge,  qui 
a  rencontre  plusieurs  personnes  dont  la  pupille  se  dila- 
tait par  révocation  de  ridéed'un  lieu  obscur,  remarque 
ce  qui  suit  :  «  On  ne  devra  pas  conclure  de  ces  obser- 
vations que  les  inouvements  de  Tiris  sont  volontaires; 
le  phénomène  est  comparable  à  la  sécrétion  de  salive 
qui  se  fait  dans  la  bouche  à  l'idée  de  certains  mets.  »• 

Ce  dernier  fait  prouve  au  moins  que,  dans  certains 
cas,  la  pupille  peut  se  contracter  sous  rinlluence  de 
i'imaiçination.  Si  quelques  sujets  peuvent  contracter 
ou  dilater  leur  pupille  en  s'imaginant  des  objets  rap- 
[)rochés  ou  éloignés,  ils  sont  rares.  Nous  avons  soumis 
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nos  malades  à  l'expérience  à  Tétat  de  veille,  mais  sans 
succès. 

Une  autre  expérience,  d'ailleurs,  servira  à  prouver 
encore  que,  dans  ces  hallucinations  provoquées,  l'objet 
est  bien  vu  comme  un  objet  réel  et  qu^il  est  vu  des 
deux  yeux  suivant  les  lois  physiologiques  ordinaires. 
Sur  les  deux  malades  déjà  étudiées  et  sur  plusieurs 
autres,  nous  avons  observé  ce  qui  suit.  Pendant  le 
sommeil  hypnotique  ou  pendant  la  catalepsie,  on  leur 
inculque  l'idée  qu'il  existe  sur  une  table  de  couleur 
sombre  un  portrait  de  profil  ;  à  leur  réveil,  elles 
voient  distinctement  le  même  portrait.  Si  alors,  sans 
prévenir,  on  place  un  prisme  devant  un  des  yeux, 
immédiatement  le  sujet  s'étonne  de  voir  deux  profils, 
et  toujours  l'image  fausse  est  placée  conformément 
aux  lois  de  la  physique.  Deux  de  ces  sujets  peuvent 
répondre  conformément  dans  l'état  cataleptique  ;  ils 
n'ont  aucune  notion  des  propriétés  du  prisme  ;  d'ail- 
leurs, on  peut  facilement  leur  dissimuler  la  position 
précise  dans  laquelle  on  le  place  ;  et  il  est  aisé  de  les 
rapprocher  assez  de  la  table  pour  que  celle-ci  ne  soit 
point  elle-même  doublée,  co  qui  pourrait-  servir  d'in- 
dice ;  nous  avons  répété  la  même  expérience  avec 
succès  sur  un  mur  à  surface  uniforme.  Si  on  presse 
latéralement  sur  un  globe  oculaire  de  façon  à  déranger 
Taxe  optique,  on  provoque  la  même  diplopie,  qui  a 
déjà,  du  reste,  été  notée  par  ce  procédé  dans  les  hallu- 
cinations spontanées  chez  certains  aliénés  (Brewster)  *. 
M.  Despine  '  a  pu  constater,  par  la  pression  latérale 

'  C'it*  par  Dospino. 

*  P.  Dospino.  —  Etude  scientifique  sur  le  somiuim6ti/i>me,  etc.»  !••• 

p.  3id.  —  Théorie  physiologique  de  l'hallucination,  1881,  p.  8. 
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du  globe  oculaire,  ce  même  dédoublement  de  Tobjet 
fictif  dans  les  hallucinations  spontanées  d'un  hystérique 
mâle  ;  M.  Bail  ^  a  observé  un  autre  fait  semblable. 

Un  point  intéressant  à  remarquer,  c'est  que,  pour 
une  distance  donnée,  le  prisme  provoque  ou  ne  pro- 
voque pas  un  dédoublement  de  l'image,  suivant  qu'on 
le  place  devant  l'œil  le  plus  près  de  l'état  normal,  ou 
devant  l'œil  le  plus  amblyope.  Du  reste^  à  l'état  de 
veille,  on  observe  le  même  phénomène  dans  la  vision 
des  objets  réels.  Une  de  nos  malades,  complètement 
achromatopsique  d'un  œil,  ne  peut  avoir  d'hallucina- 
tions colorées  de  cet  œil  ;  et,  si  on  lui  suggère  l'idée 
d'une  figure  géométrique  colorée  en  rouge ,  par 
exemple,  cette  image  ne  peut  pas  être  dédoublée  par 
le  prisme.  Il  n'y  a  aucune  contradiction  entre  tous  ces 
faits. 

Les  expériences  de  MM.  SchifT,  Foa,  yulpian,ont 
montré  que,  des  excitations  portées  sur  un  nerf  sen- 
sitif  peuvent  produire  la  dilatation  de  la  pupille,  et 
Mosso  a  pu  considérer  la  pupille  comme  un  véritable 
aesthésiomètre. 

Il  existe  donc  certains  moyens  efGcaces  de  faire 
mouvoir  la  pupille  indirectement  sous  l'influence  de  la 
volonté  ;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  que  rien  de 
semblable  n'intervenait  chez  nos  malades;  on  peut 
s'assurer  qu'il  s'agit,  non  de  phénomènes  simulés, 
mais  d'hallucinations  en  tout  analogues  à  celles  qui 
se  produisent  spontanément.  Les  hallucinations /jroro- 
quées  des  hystériques  peuvent  donc  servir  à  l'étude 
des  hallucinations  spontanées. 

*  B.  Bail.  —  Théorie  des  hallucinations.  In  Revue  scientifique^  1880 
p.  1881. 
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Ces  divers  faits,  mouvements  de  la  pupille  et  dédou- 
blement de  l'image  par  le  prisme,  peuvent  être  cités 
à  l'appui  de  la  théorie  psycho-sensorielle  des  halluci- 
nations. 


YI.  — •  LA  DOULEUR  DITE  OVARIENNE  DES  HYSTÉRIQUES 

A  POUR  SIÈGE  L^OVAIRE 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  anciennes  discus- 
sions au  sujet  du  siège  de  la  douleur  hypogastrique 
des  hystériques,  que  les  uns  considéraient  comme  cu- 
tanée, que  d'autres  localisaient  dans  les  muscles,  etc. 
C'est  surtout  sur  des  idées  théoriques  qu'on  s'est  basé 
tout  d'abord  pour  rattacher  cette  douleur  à  l'ovaire, 
qui,  cependant,  avait  pu  quelquefois  être  atteint  par 
la  palpation  abdominale  (Charcot^).  Toutefois,  on 
n'avait  point  assez  nettement  constaté  la  coïncidence 
de  la  douleur  ovarienne  avec  l'existence  de  la  tumeur 

m 

formée  soi-disant  par  l'ovaire,  et,  d'ailleurs,  certains 
accoucheurs,  et  en  particulier  M.  Duncan*,  avaient 
pu  contester  que  l'ovaire  pût  être  atteint  par  la  palpa- 
tion abdominale,  et  qu'il  occupât  le  siège  habituel  de 
la  douleur  hypogastrique  des  hystériques.  La  question 
devait  donc  rester  pendante,  d'autant  plus  que  le  tou- 
cher vaginal  et  rectal  qui,  combinés  à  la  palpation 
abdominale,  auraient  pu  donner  des  résultats  plus 
précis,  ne  pouvaient  guère  être  mis  en  usage  chez  ces 


1  Charcot.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  4*  édition 

1880,  p.  320  et  suiv. 

«  Duncan.  —  British.  med.  Assoc,  in  Cambridge^  1878.  (BrUi 

Journ,  August  28,  1878,  p.  329. 
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sujets,  dont  le  caractère  particulier  rend  ces  manœuvres. 
délicates  ou  même  dangereuses. 

Une  circonstance  s'est  présentée,  qui  a  favorisé  la 
solution  de  la  question  :  nous  avons  pu  suivre  la  gros- 
sesse de  deux  hystériques.  Rappelons  tout  d'abord  que, 
pendant  la  grossesse,  les  ovaires  se  déplacent  avec  le 
fond  de  Tutérus,  et  que,  dans  les  derniers  temps  de 
la  gestation,  ces  organes  deviennent  accessibles  et  fa- 
cilement reconnaissables  par  le  palper  abdominal.  Il 
est  rare,  toutefois,  que  les  deux  ovaires  puissent  être 
sentis  en  même  temps;  mais,  la  pression  sur  les  points 
qu'ils  occupent  détermine  une  sensation  spéciale.  Ces 
détails  ont  été  mis  en  lumière  par  M.  Budin\  et  dé- 
veloppés par  son  élève  M.  Chaignot  dans  sa  thèse  *. 

Premier  cas.  —  L.!  nommée  B...,  dont  rhisloire  se  trouve 
en  détail  dans  V Iconographie  photographique  de  la  Saipêirière^ 
est  hystéro-épileptique.  Elle  était  sortie  guérie  du  service  de 
M.  Charcotf  au  mois  de  juin  1880.  Elle  n*avait  plus  alors  ni 
anestbésie,  ni  attaques  compulsives,  ni  points  hystérogènes,  et 
résistait  à  tous  moyens  d'iipynotisation.  Quelques  mois  après 
sa  sortie,  ell«^  r»^d«»vint  hémianesthésiqne  droite  et  liypnoti- 
sable.  Elle  se  trouva  enceinte,  et,  pendant  toute  la  durée  de  sa 
^Tossesse.  elle  resta  liéniianesthésique  et  liypnotisabie.  niais 
les  atlaquis  ni^  so  reproduisirent  pas.  et  on  ne  pouvait  pas  les 
provoquer  par  la  pressinu  sur  les  anciens  points  hystérogônes. 
Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  gestation,  elle  fut 
sujette  à  des  vomissements,  qui  se  répétaient  quelquefois 
jusijuà  dix  fois  dans  les  vinu:l-quatre  heures  et  qui  amenèrent 
un  amai^Tisseniont  notable.  Elle  n'éprouva  rien  de  particulier 
j»endaut  le  reste  du  î»Mnps  :  les  symptômes  permanents  de 
I  bystérie  persistaient  seuls. 

'   H.;'!.  .<■..-.  /...,/..  isTii. 

*  EtU'lf  .*?/;•  frji,/i„nti:>n  tjf  f'j  >•*  .t<.ihii\t*}  tir  romirc  et  f'i  particulier 
d'?  il  thtu/r,u'  f,v>rrifju*-  rli,^z  !'i  f'-  unie  e.i*''iit' .  Th.  »lt'  l*aii<.  1ST9. 

'  n'iuriiovillt.'  ot  Hi.'-n;iril.  —  !•  o>to<jrn/tft.e  f'^L't-.-jrnf.htqut'  dir  la  Snip^- 
t'i-'fr,  l    II.  ji.  isT  .t  i.  111,  p.  3mii. 
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.  A  la  fin  du  huitième  mois,  elle  rentra  à  la  Salpêtrière.  Le 
jour  même  de  son  entrée,  on  se  livra  à  l'exploration  des  ovaires, 
la  malade  déclarant  elle-même  que  ses  points  douloureux  étaient 
remontés.  Ces  manœuvres  déterminèrent  le  lendemain  des 
coliques  utérines,  qui  firent  craindre  un  avortement,  mais 
cédèrent  à  des  lavements  laudanisés.  Nous  fumes  alors  frappés 
de  ce  fait  que  la  malade,  qui  était  facilement  hypnotisable  le 
jour  de  son  entrée,  ne  le  fut  plus  par  aucun  procédé  pendant 
toute  la  journée  que  durèrent  ses  coliques  ;  elle  le  redevint 
dès  que  ces  douleurs  eurent  cessé.  C'est  là  un  fait  intéressant 
à  noter,  parce  que  nous  le  verrons  se  reproduire  au  moment 
du  travail. 

30  octobre.  —  Le  fond  de  Tutérus  remonte  jusqu'à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic.  L'ombilic  lui-môme, 
porté  en  haut  et  en  avant,  est  distant  de  205  millimètres  de 
chaque  épine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  18  centimètres 
du  pubis. 

Si  on  mène,  de  chaque  côté,  une  ligne  fictive  de  l'ombilic 
à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  on  constate  que  le  point 
douloureux,  qui  a  à  peu  près  2  centimètres  de  diamètre  de 
chaque  côté,  se  trouve  du  côté  gauche,  à  55  millimètres  au- 
dessus  de  la  ligne  indiquée  et  à  85  millimètres  en  dedans  de 
Tépine  iliaque  ;  du  côté  droit,  le  point  douloureux  est  à  35  mil- 
limètres au-dessus  de  cette  ligne,  et  à  70  millimètres  en  dedans 
do  l'épine  iliaque. 

On  hypnotise  la  malade  à  plusieurs  reprises,  et  on  peut  se 
convaincre  que  ce  n'est  qu'au  niveau  des  petites  régions  dou- 
loureuses, que  nous  venons  de  localiser,  que  la  pression  peut 
provoquer  le  réveil.  Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  peut 
comprimer  autant  que  possible  de  chaque  côté  du  col  sans  pro- 
duire rien  qui  ressemble  aux  phénomènes  qui  accompagnent 
la  pression  sur  le  point  douloureux  abdominal. 

En  cherchant  à  constater  directement  la  présence  des 
ovaires  par  la  palpation  abdominale,  M.  Budin  ne  peut  y  par- 
venir. On  n'arrive  point  à  les  sentir  sous  les  doigts  ;  les  parois 
utérines  sont  molles,  dépressibles,  il  n'y  a  pas  de  plans 
résistant  sur  lequel  on  puisse  les  comprimer  et  les  isoler. 
M.  Budin  reconnaît,  toutefois,  que  les  points  douloureux 
correspondent  au  siège  des  ovaires  à  cette  période  de  la  gros- 
sesse. 

Le  travail  a  commencé  dans  la  nuit  du  19  an  SO  * 
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vers  neuf  heures  et  demie  du  soir.  Quand  nous  sommes  arrivé, 
à  deux  heures  du  matin,  avec  M.  Budin,  l'orifice  utérin  était 
dilaté  et  mesurait  2  centimètres  environ  de  diamètre.  L'enfant 
se  présentait  par  le  sommet,  en  position  occipito-iliaque  gauche 
antérieure  :1e  travail  marchait  normalement.  Le  point  doulou- 
reux ovarien  gauche  se  trouvait  sur  une  ligne  allant  de  Tépîne 
iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'ombilic,  à  9  centimètres  de 
l'épine  et  à  12  centimètres  de  l'ombilic.  Le  point  droit  était  à 
un  centimètre  au-dessous  de  la  même  ligne,  et  seulement  à 
8  centimètres  de  l'épine  iliaque.  On  voit  donc  que.  depuis 
le  30  octobre,  les  points  ovariens  se  sont  notablement  abaissés, 
en  suivant  le  fond  de  l'utérus. 

Pendant  toute  la  durée  du  travail,  l'hypnotisation  a  été 
absolument  impossible,  soit  par  la  fixité  du  regard,  soit  par  la 
pression  oculaire  ;  le  bruit  du  tam-tam.  la  lumière  du  magné- 
sium n'ont  eu  aucun  efl'et.  Cependant,  à  Taide  des  inhalations 
d'éther,  de  chloroforme  ensuite,  on  détermine  l'analgésie,  mais 
les  mêmes  moyens  d'hypnotisation  ne  réussissent  pas  alors 
davantage,  malgré  la  bonne  volonté  du  sujet.  La  malade,  qui 
a  conservé  son  intelligence  et  qui  auparavant  gémissait  presque 
continuellement,  déclare  qu'elle  ne  soufl're  plus.  Il  semble 
donc  que  si.  en  ayant  recours  aux  différents  procédés  qui  réus- 
sissent habituellement,  on  ne  peut  pas  obtenir  le  sommeil 
hypnotique,  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  la  doule»;r. 
Nous  n'avons  donc  pas  pu.  pendant  le  travail,  contrôler  par  le 
réveil  !e  siège  des  points  ovariens  ;  mais  la  pression  sur  ces 
points  provoque  toujours  une  sensation  do  boule  qui  remonte 
à  l'épigastre  et  à  la  base  du  cou.  en  déterminant  des  mouve- 
ments de  déglutition. 

On  pousse  plus  loin  l'administration  du  chloroforme,  on 
arrive  à  Tanesthésie  complète,  la  malade  ronfle,  puis  on  cesse 
le  chloroforme.  A  aucun  moment,  entre  Tanesthésie  totale  et 
le  retour  à  l'état  normal,  on  ne  peut,  par  aucun  moyen,  déter- 
miner le  sommeil  hypnotique. 

Toutefois,  une  constatation  plus  importante  a  pu  être  faite 
au  moment  des  contractions  utérines.  M.  Builin  a  pu  nous 
faire  toucher,  à  plusieurs  reprises,  du  côté  gauche,  une  petite 
tumeur  ovoïde,  grosse  comme  la  phalangette  du  pouce,  mobile 
et  glissant  sur  la  surface  de  l'utérus  qui  formait  alors  sous  les 
doigts  un  plan  résistant.  La  pression  sur  cette  petite  tumeur 
provoquait  les  phénomènes  ordinaires  de  la  pression  sur  le 
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point  douloureux  dit  ovarien  (sensation  de  boule  qui  remonte, 
mouvements  de  déglutition,  etc.).  Cette  tumeur,  dont  le  siège 
est  celui  de  Tovaire  au  moment  de  Taccouchement,  a  pu  seule- 
ment  être  sentie  à  gauche. 

A  sept  heures  et  demie,  la  dilatation  était  complète  ;  on 
rompit  les  membranes.  La  malade,  souffrant  davantage,  récla- 
ma avec  insistance  le  chloroforme.  On  la  plongea  de  nouveau 
dans  Tanalgésie,  et  elle  accoucha  d*une  fille  bien  constituée  à 
huit  heures  quarante-cinq,  sans  en  avoir  conscience.  Aussitôt 
après  Taccouchement ,  on  chercha,  mais  en  vain,  à  sentir 
Tovaire  ;  au  moment  de  la  contraction  utérine,  on  sentait  le 
ligament  rond  qui  formait  sous  le  doigt  une  corde  dure  ;  mais 
le  corps  globuleux  formé  par  Tovaire  n'était  pas  perceptible. 
A  neuf  heures,  le  placenta  était  expulsé.  Uhypnotisation  était 
encore  impossible  à  ce  moment. 

A  neuf  heures  vingt-cinq,  la  malade  est  hypnotisée  par  la 
fixit*^  du  regard,  mais  péniblement.  La  lampe  au  magnésium 
n'avait  produit  aucun  effet  cinq  minutes  auparavant. 

L'ovaire  gauche  n'est  plus  senti  ;  mais,  à  neuf  heures  et  de- 
mie, il  est  possible  de  déterminer  la  position  des  deux  ovaires 
par  la  sensibilité  spéciale  que  l'on  constate  sur  une  petite 
région  de  2  centimètres  de  diamètre  environ  de  chaque  côté. 

Le  fond  de  l'utérus,  fortement  incliné  vers  la  droite,  dépasse 
le  pubis  de  19  centimètres.  Le  corps  a  une  largeur  de  11  cen- 
timètres. L'ombilic  s'est  abaissé,  n'est  plus  qu'à  14  centimètres 
du  pubis  et  à  13  centimètres  des  épines  iliaques  antérieures  et 
supérieures.  Le  point  ovarien  gauche  est  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  la  ligne  qui  va  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  et  à 
5  centimètres  en  dedans  de  cette  épine.  Le  point  droit  est 
à  1  centimètre  au-dessous  de  la  même  ligne  et  à  i  centimètres 
en  dedans  de  l'épine  iliaque.  On  voit  donc  que,  bien  que  la 
ligne  ilio-ombilicaie  prise  pour  point  de  repère  se  soit  notable- 
ment inclinée  vers  l'horizontale,  les  points  ovariens  ont  encore 
subi,  par  rapport  à  cette  ligne,  un  mouvement  de  descente 
très  appréciable. 

Ce  mouvement  de  descente  s'est  encore  accentué  les  joun 
suivants.  Le  25  novembre,  Tovaire  gauche  se  trouvait  à  30  mil' 
limètres  en  dedans  de  l'épine  iliaque  et  à  35  millimètres  au- 
dessous  de  la  ligne  bi-iliajue  ;  l'ovaire  droit  était  à  5  centi- 
mètres en  dedans  de  l'épine  et  à  2  centimètres  en  dessous  de 
la  ligne  bi-iliaque. 
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Le  20  décemb7*e,  les  points  douloureux  sont  devenus  plus 
profonds  et  par  conséquent  moins  faciles  à  bien  limiter  ;  ils 
paraissent  à  peu  près  symétriquement  placés  à  6  centimètres 
au-dessous  de  la  ligne  passant  par  les  deux  épines  iliaques 
supérieures  et  5  centimètres  en  dedans  de  ces  épines.  Si,  après 
avoir  cataleptisé  la  malade,  on  pratique  le  toucher  vaginal,  et  si 
Ton  presse  fortement  à  gauche  du  museau  de  tanche,  on  pro- 
voque le  réveil^  tout  comme  si  on  pressait  sur  Tabdomen  dans 
la  région  ovarienne.  On  ne  peut  pas  produire  le  même  phéno- 
mène du  côté  droit.  (Notons  que,  pendant  tout  le  travail,  nous 
avons  pu  constater  la  persistance  de  Tanesthésie  toutes  les  fois 
que  nous  Tavons  cherchée  quand  la  malade  n^était  pas  sous 
Tinfluence  du  chloroforme. 


Deuxième  cas.  —  La  nommée  V...,  dont  Tobservation  est 
rapportée  en  détail  dans  Y  Iconographie  photographique  delà 
Salpétinèi'e^y  n'avait  plus  d'attaques  quand  elle  est  sortie  de 
l'hospice  il  y  a  un  an  ;  mais  elle  avait  conservé  son  anesthésie 
totale.  Elle  s'est  mariée  depuis  et  rentra  à  la  Salpétrière  à  la 
fin  de  novembre  ;  elle  était  alors  au  neuvième  mois  de  sa  gros- 
sesse. 

Les  attaques  ne  se  sont  pas  renouvelées  depuis  qu'elle  est 
enceinte,  mais  l'état  de  la  sensibihté  ne  s'est  pas  modifié. 

Elle  déclare  spontanément  que  ses  points  ovariens  ont 
remonté,  et  quand  on  lui  demande  de  montrer  avec  le  doigt  le 
siège  de  la  douleur,  elle  désigne  deux  points  symétriques,  situés 
sur  un  plan  horizontal  passant  par  l'ombilic  et  situés  environ 
à  15  centimètres  en  dehors  (rombilic  se  trouve  alors  à  20  cen- 
timètres au-dessus  du  pubis).  La  pression  sur  ces  points  pro- 
voque une  douleur  vive  et  la  sensation  de  quelque  chose  qui 
remonte  vers  la  gorge.  La  malade,  interrogée  à  diflerentes 
reprises  pendant  le  dernier  mois  de  la  gestation,  a  toujours 
fait  des  réponses  identiques,  et  la  position  des  deux  points 
douloureux  n'a  pas  varié.  Toutefois,  comme  elle  n'est  pas 
hyi^notisable,  nous  n'avons  pas  pu  faire  les  expériences  de  con- 
trôle qui  donnent  tant  de  netteté  au  fait  qui  précède. 

26  décembre.  —  Les  premières  douleurs  se  sont  manifestées 
à  trois  heures  du  matin,  mais  éloignées  et  peu  intenses  jusqu'à 


*  Buurnevillc  et  Regiiard.  —  Iconographie  photofjraphique  de  la  Salpé- 
trière^  t.  II,  p.  U3. 
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dix  heures.  A  partir  de  ce  moment,  elles  sont  venues  plus 
fortes  et  presque  continues.  A  onze  heures  et  demie,  lorsque 
nous  pratiquons  le  toucher,  la  tôte  est  déjà  très  engagée  dans 
Texcavation,  le  col  est  efface  ;  mais  son  orifice  laisse  à  peine 
pénétrer  la  phalangette  de  Tindex. 

A  deux  heures,  les  douleurs  augmentent  d'intensité,  mais 
se  sont  espacées.  De  trois  à  quatre  heures,  bain  tiède.  A 
quatre  heures,  Torifice  utérin  offre  un  diamètre  de  3  centi- 
mètres environ  :  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure. 
Depuis  que  les  douleurs  sont  devenues  un  peu  fortes,  c'est-à- 
dire  depuis  dix  heures,  la  malade  éprouve  de  temps  en  temps 
des  crampes  très  douloureuses  dans  le  membre  inférieur  droit 
et  exclusivement  dans  sa  partie  externe.  Rien  de  changé  dans 
rétat  de  la  sensibilité. 

Depuis  le  bain,  les  douleurs  se  rapprochent  ;  à  sept  heures 
et  demie,  elles  reviennent  toutes  les  cinq  minutes,  la  malade 
se  met  au  lit. 

A  sept  heures  cinquante-cinq,  au  moment  d'une  douleur,  la 
malade  est  prise  d'une  attaque  de  contracture  avec  perte  de 
connaissance  et  ronflement,  les  bras  sont  en  croix,  les 
jambes  dans  Textension,  la  malade  geint  et  la  résolution  se 
produit,  en  commençant  par  le  côté  gauche,  à  huit  heures 
deux  minutes.  Deux  minutes  après,  deuxième  attaque  de  con- 
tracture, le  bras  droit  étendu,  et  le  gauche  en  flexion  sur  la 
poitrine,  les  jambes  étendues  ;  la  malade  ronfle,  mousse  et 
geint  ;  la  contracture  a  duré  trois  minutes,  et  a  cessé  encore 
par  le  côté  gauche  d'abord.  Une  minute  après,  nouvelle  attaque 
analogue  à  la  seconde.  Depuis  le  commencement  de  la  pre- 
mière attaque  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième,  la  malade  n'a  pas 
repris  connaissance.  Alors,  la  malade  se  plaint,  geint,  ne  peut 
se  tenir  en  place,  sans  pouvoir  déterminer  cependant  où  elle 
souffre. 

A  huit  heures  et  quart,  elle  se  plaint  de  nouveau  de  crampes 
très  vives  dans  la  jambe  droite;  puis  elle  s'assoupit. 

A  partir  de  huit  heures  et  demie,  chaque  fois  qu'elle  a  une 
douleur  un  peu  forte,  elle  éprouve  en  môme  temps  une  sensa- 
tion de  compression  au-dessus  du  sein  gauche  ;  elle  sent  quel- 
que chose  qui  lui  remonte  à  la  gorge  en  déterminant  une  vive 
anxiété  et  une  dyspnée  considérable. 

A  neuf  heures  et  demie,  une  douleur,  qui  s'est  accompagnée 
des  sensations  dont  nous  venons  de  parler,  est  suivie  d'une 
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attaque  de  contracture  analogue  aux  précédentes  et  qui  dure 

trois  minutes. 

A  neuf  heures  quarante-cinq,  nous  faisons  respirer  à  la  ma- 
lade quelques  gouttes  de  chloroforme  et,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, les  douleurs  ne  se  sont  plus  accompagnées  d'aacun 
phénomène  particulier.  La  malade  réclame,  du  reste,  le  chlo- 
roforme avec  insistance  à  chaque  fois  qu'on  suspend  quelque 
temps  les  inhalations,  qui  ont  toujours  été  faites  à  faible 
dose. 

Les  deux  points  douloureux,  dits  ovariens,  sont  situés  envi- 
ron 2  centimètres  au-dessous  d*une  ligne  passant  par  Tom- 
bilic  et  symétriquement  à  15  centimètres  en  dehors  de  ce 
point.  Pendant  une  forte  contraction,  j*ai  pu  sentir,  du  côté 
gauche,  un  petit  corps  ovoïde  du  volume  d'un  marron  environ, 
s'échappant  dès  que  je  pressais  un  peu.  Je  n'ai  pas  pu  obtenir 
une  sensation  analogue  du  côté  droit. 

L'anesthésie  n*a  pas  été  modifiée  un  instant. 

A  partir  de  dix  heures,  nous  avons  augmenté  un  peu  le 
chloroforme,  la  malade  ne  sentait  plus  ses  douleurs  ;  mais, 
vers  onze  heures  un  quart,  il  survint  une  nouvelle  attaque  de 
contracture,  le  chloroforme  fut  suspendu.  Nous  pûmes  cons- 
tater quelques  minutes  après  que  Tinscnsibilité  n'était  pas 
modifiée.  Les  douleurs  étant  devenues  très  fortes,  nous  avons 
donné  le  chloroforme  jusqu'à  résolution,  et  la  malade  accoucha 
sans  en  avoir  conscience,  à  onze  heures  trente-cinq  minutes, 
d'une  nile  bien  constituée.  A  minuit  dix,  le  placenta  était 
expulsé. 

Après  la  délivrance,  la  malade  s'est  plainte  pendant  plu- 
sieurs heures  de  douleurs  vives  dans  tout  le  ventre.  Ce  n'est 
qu'à  cinq  heures  du  matin  que  nous  avons  exploré  la  position 
des  points  douloureux,  qui  étaient  redescendus  :  le  gauche,  au 
niveau  de  la  ligne  bi-iliaque,  et  4  centimètres  en  dedans  de 
Tépine  ;  le  droit,  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  môme  ligne 
et  à  5  centimètres  en  dedans  de  l'épine  iliaque. 

Les  deux  points  douloureux  ont  continué  leur  descente,  et, 
six  semaines  après  l'accouchement,  nous  avons  pu  vérifier 
qu'ils  avaient  repris  leur  position  primitive  dans  le  petit  bas- 
sin, au  voisinage  du  point  où  on  sent  battre  l'artère  iliaque. 

En  somme,  nous  avons  pu  constater  deux  fois,  pen- 
dant la  grossesse,  un  déplacement  des  points  doulou- 
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reux,  qui  subissaient  un  mouvement  d'ascension  pro- 
portionnel au  développement  de  l'utérus  gravide. 

Dans  ces  mêmes  cas,  nous  avons  pu,  après  Taccou- 
chement,  constater  la  descente  des  mêmes  points  doulou- 
reux, encore  proportionnelle  à  l'évolution  utérine.  Dans 
ces  différents  moments,  les  points  douloureux  conser- 
vaient une  situation  qui  est  précisément  celle  qu'oc- 
cupe l'ovaire,  puis  au  terme  de  la  grossesse,  après 
l'accouchement  et  à  l'état  de  vacuité.  Aussi  nous  nous 
croyons  fondé  à  considérer  comme  établi  que  le  siège 
de  la  douleur  iliaque  des  hystériques  est  bien  l'ovaire, 
comme  le  soutient  depuis  longtemps  M.  Charcot. 

Ces  deux  faits  sont  en  outre  intéressants,  en  ce 
qu'ils  montrent  que  les  perturbations  les  plus  violentes 
peuvent  ne  pas  modifier  les  phénomènes  permanente 
de  l'hystérie  et  particulièrement  l'anesthésie. 


VII.  —  Compression  de  l'ovaire. 

Depuis  que  M.  Charcot  a  remis  en  honneur  la  com- 
pression ovarienne  pour  arrêter  l'attaque  d'hystérie, 
on  a  tenté,  à  différentes  reprises,  de  remplacer  la  com- 
pression manuelle,  qui  ne  peut  être  longtemps  main- 
tenue, par  la  compression  mécanique  dont  la  durée  ne 
peut  être  limitée  que  par  la  tolérance  des  malades. 

Le  premier  appareil  a  été  imaginé  par  M.  Poirier  *. 
Cet  appareil,  qui  présente  une  grande  analogie  avec 
les  compresseurs  de  l'aorte,  remplissait  le  but  qu'on  se 
proposait  d'atteindre,  en  ce  sens  qu'il  permettait  d'ar- 

*  Progrès  médical,  1878,  p.  993. 

tQ 
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rèter  l'attaque  aussi  longtemps  que  la  malade  pouyait 
le  supporter;  mais  il  n'était  applicable  que  dans  le 
décubitus  dorsal,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la 
patiente,  fatiguée  du  séjour  au  lit,  préférait  enlever  le 
compresseur  et  laisser  partir  son  attaque. 

L'appareil  de  M.  Ballet,  constitué  par  une  ceinture 
formée  intérieurement  d'armatures  en  fer,  mobiles, 
supportant  des  tampons  également  mobiles,  présente 
Favantage  d'être  portatif,  mais  il  est  compliqué  et  un 
peu  coûteux. 

Le  compresseur  que  nous  avons  fait  construire  par 
M.  Aubry  est  beaucoup  plus  simple.  Ce  n'est  pas  un 
appareil  nouveau  ;  il  consiste  en  un  bandage  à  ressort 
très  analogue  au  bandage  français  pour  la  contention 
des  hernies  ;  mais  le  ressort  est  plus  résistant,  élargi  et 
fortement  rembourré  à  la  partie  postérieure  où  il  repose 


Fig.  2'i.  —  Compresseur  ovari(iuc  sim|)hî,  pour  le  côté  droit.  —  A,  Pi*lote 
de  caoutchouc  répoiulant  ù  hi  ri-j^nou  ovarienne.  —  B,  Poiiii  d'appui 
dorsal,  bien  garni.  —  G,  Courroie  d'altaclic,  se  fixant  au  bouton  de  Id 
pelotte. 

sur  la  colonne  vertébrale  qui  sert  de  point  d'appui.  En 
avant,  il  est  tordu  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
de  sorte  que  la  pelote  qui  s'applique  du  côté  qui  sup- 
porte le  ressort  est  dirigée  obliquement  en  bas  et  en 
arrière,  vers  la  partie  externe  de  Texcavation  où  l'on 
sent  battre  l'artère  iliaque.  Du  reste,  on  jugera  mieux 
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de  la  forme  générale  de  l'appareil  par  la  figure  24, 
que  par  une  longue  description. 

La  pelote  A  a  la  forme  d'un  cône  émoussé,  de  quatre 
centimètres  et  demi  de  hauteur  environ,  et  elle  est 
constituée  par  une  sorte  de  godet  en  caoutchouc,  de 
un  centimètre  d'épaisseur;  de  sorte  que,  bien  qu'elle 
soit  assez  résistante  pour  donner  une  pression  suffi- 
sante, elle  conserve  une  certaine  mollesse  qui  permet 
de  la  supporter  longtemps  sans  douleur.  Comme  on  le 
voit  dans  la  fig.  25 ,  le  ressort  peut  s'appliquer  comme 


Fifj.  25.  —  Compresseur  ovarique  gauche,  en  place.  (D'après  une 

photographie  de  M.  Loreau.) 

celui  d'un  bandage  herniaire;  il  peut  se  placer  facile- 
ment au-dessous  de  la  crête  iliaque,  de  sorte  que  les 
malades  ont  la  possibilité  de  porter  un  corset,  de  se 
vôtir  et  d'agir  sans  plus  de  gêne  que  si  elles  avaient 
une  hernie  contenue. 

Bien  que  la  compression  obtenue  par  cet  appareil 
ne  soit  pas  très  forte,  elle  est  toujours  suffisante.  On 
sait  d'ailleurs  que,  s'il  faut  un  effort  de  pression  asse^ 
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considérable  pour  se  rendre  mattre  d'une  attaque  com- 
mencée, les  malades  peuvent  ordinairemeut,  lors- 
qu'elles la  sentent  venir,  éviter  elles-mêmes  sa  produc- 
tion par  l'application  d'un  ou  deux  doigts  sur  la  région 
ovarienne.  Il  n'était  donc  pas  nécessaire  de  rechercher 
un  appareil  très  énergique;  on  pourrait,  d'ailleurs, 
faire  varier  la  force  du  ressort,  suivant  les  sujets. 

Pour  quelques  cas  spéciaux,  nous  avons  fait  cons- 
truire un  appareil  un  peu  plus  compliqué  permettant 
de  déplacer  la  pelote  dans  tous  les  sens  et  de  modifier 
à  volonté  la  pression  (Jig.  26). 


Fig.  26.  —  Compresseur  simple  modifié.  —  A,  Pelote  mobile.  —  B,  Tou- 
rillon pfriin'ttant  d'incliner  plus  ou  moins  la  pelote.  —  C,  Coulisse 
permettant  d'allonj^er  ou  de  racœurcir  le  bandajçe  et  de  faire  avancer 
la  pelote  vers  la  lij^ne  nuMliane  ou  de  la  rapprocher  de  Tépine  iliaque. 
—  D,  Brisure  du  bandaj;»?,  nuniie  d'une  vis  de  pression  permettant  de 
fermer  plus  ou  nmiiis  le  ressort,  et  d'augmenter  ou  de  diminuer  à 
volonté  la  pression. 

Pour  les  rares  malades  (jui  ont  besoin  d'être  com- 
primées des  deux  côtés,  M.  Aubry  nous  a  construit  un 
bandage  double  qui  s'applique  aussi  très  facilement 
[fig.  i?7),  et  qui  est  susceptible  des  mêmes  perfection- 
nements que  le  bandage  simple. 

Ces  compresseurs,  qui  sont  1res  simples  et  d'un  prix 
modique,  ont  ravanlagc  non  seulement  d'être  porta- 
tifs, mais  encore  de  comprimer  sans  serrer  le  ventre 
qui  est  généralement  ballonné  quand  les  malades  sont 
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sous  le  coup  d'une  attaque.  Nous  avons  pu  constater, 
depuis  six  mois  que  nous  les  expérimentons  dans  le 
service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  qu'ils  sont  sup- 
portés sans  aucune  gêne,  et  nous  avons  vu  des  malades 
suspendre  leurs  attaques  pendant  des  périodes  inouïes 
auparavant;  Tune  d'elles,  par  exemple,  a  pu  garder  le 
compresseur  pendant  trois  semaines. 


Fig.  27    —  Compresseur  double.  A,  A',  Pelotes  en  caoutchouc  répondant 

aux  deux  régions  ovariennes. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  compression  puisse 
arriver  à  supprimer  les  attaques.  Cependant,  nous 
devons  enregistrer  un  fait  important  :  une  de  nos  ma- 
lades, après  avoir,  sous  les  menaces  permanentes  de 
Tattaque,  gardé  le  compresseur  pendant  plus  de  vingt 
jours,  put  Tenlever  sans  avoir  d'attaque;  mais,  au  lieu 
de  rester  deux  semaines  ou  plus  sans  éprouver  de 
nouvelles  menaces,  comme  cela  lui  arrivait  lorsqu'elle 
avait  été  déchargée  par  une  attaque,  il  lui  fallut  re- 
prendre le  bandage  au  bout  de  cinq  jours.  Ce  fait 
montre  que  l'action  de  la  compression  est  surtout  sus- 
pensive; toutefois,  la  possibilité  de  la  suspension  des 
attaques  chez  les  hystériques  qui  vivent  de  la  vie  com- 
mune est  assez  importante  pour  qu'on  doive  chercher 
à  rendre  aussi  pratiques  que  possible  les  moyens  qui 
la  produisent. 
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CONTRIBUTION  A  LÉTUDE  DE  L'HYPNOTISME  CHEZ  LES 
HYSTÉRIQUES;  DU  PHÉNOMÈNE  DE  L'HYPEREXCITABILITË 
NEURO-MUSCULAIRE  {Suite)  •  ; 

Par  MM.  CHARCOT  et  Paul  RICHER. 


m 

D.  —  Etat  catalepti forme . 

II  est  des  cas  dans  lesquels  Thyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  donne  naissance  à  une  sorte  de  catalepsie 
qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  la  catalepsie 
véritable  et  que  pour  cette  raison  nous  avons  proposé 
de  désigner  sous  le  nom  ^'état  catalepti  forme.  Pour 
rintolligonce  de  ce  qui  va  suivre,  il  est  nécessaire  de 
rappeler  ici  les  caractères  de  la  véritable  catalepsie, 
telle  qu'elle  se  présente  chez  nos  malades  pendant  une 
des  phases  du  sommeil  nerveux  désigné  sous  le  nom 
d'hypnotisme. 

L'état  cataleptique  survient  d'emblée  à  la  suite  de 
l'impression  brusque  d'une  vive  lumière  sur  la  rétine 
(lumière électrique,  lanipe  Bourbouze,  etc.),  sous  l'in- 
fluence des  vibrations  d'un  grand  diapason,  ou  bien 
encore  à  la  suite  d'un  bruit  violent  inattendu  (coup  de 

gong)- 


*  Voir  le  n"  5,  p.  32  ;   ii©  6,  p.  173  ;  n»  8,  p.  129. 
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Il  succède  également  à  la  léthargie  hypnotique  ob- 
tenue le  plus  souvent  directement  par  la  fixité  du  re* 
gard.  Il  suffit,  dans  ce  cas,  de  soulever  les  paupières 
dune  malade  léthargique  pour  la  rendre  immédiate- 
ment  cataleptique.  Les  caractères  de  cet  état  catalep- 
tique sont  les  suivants  : 

r  I^s  yeux  sont  ouverts,  et  le  regard  possède  une 
fixité  sur  laquelle  nous  insistons  comme  un  des  signes 
les  plus  importants.  La  physionomie  est  impassible  et 
expressive  à  la  fois,  la  malade  parait  absorbée.  Ce  vi- 
sage est  très  vraisemblablement  celui  de  Vextase  cata- 
leptique des  auteurs  ; 

2°  Le  clignement  a  disparu.  La  conjonctive  estrouge^ 
les  larmes  coulent  quelquefois  sur  la  joue.  L'anesthésie 
a  envahi,  le  plus  souvent,  la  conjonctive  et  jusqu'à  la 
cornée.  L'état  de  la  pupille  varie; 

T  Les  membres  gardent  les  positions  qu'on  leur 
communique.  Ils  paraissent  d'une  grande  légèreté, 
lorsqu'on  les  soulève  ou  qu'on  modifie  leurs  attitudes. 
La  flexibilitas  cerea  ou  la  roideur  des  mannequins  de 
peintre  n'existe  pas.  On  modifie  l'attitude  des  membres 
avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  le  moindre  effort. 
Les  attitudes  ainsi  communiquées  sont  gardées  par  les 
sujets  pendant  fort  longtemps  et  le  massage  ou  la  fric- 
tion des  masses  musculaires  ne  les  modifient  pas.  En- 
fin cet  état  cataleptique  est  uniformément  développé 
sur  tous  les  membres  et  le  tronc; 

4"  L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas. 
Les  réflexes  tendineux  sont  complètement  abolis; 

o**  L'anesthésie  cutanée  est  complète.  Persistance 
partielle  des  sens  ; 

ô"*  Suggestion.  Influence  du  geste  sur  la  physionomie. 
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Phénomènes  psychiques  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à 
insister  ici  :  automatisme,  hallucinations  provoquées  ^ 

L'état  cataleptique  dont  nous  venons  d'indiquer  les 
principaux  traits  constitue  un  des  modes  du  sommeil 
nerveux,  bien  distinct  de  cet  autre  mode  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  de  léthargie  hystérique  provo- 
quée dont  rhyperexcitabilité  neuro-muscuiaire  cons- 
titue un  des  principaux  caractères. 

L'on  sait  comment  ces  deux  modes  du  sommeil  ner- 
veux [)euvent  se  succéder  chez  un  même  sujet,  ou 
même  s'y  montrer  simultanément  en  n'affectant  cha- 
cun qu'une  moitié  du  corps  (hémi-léthargie,  hémi-ca- 
talepsie). Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  à  côté  des 
cas  que  Ton  pourrait  appeler  les  cas  types  et  réguliers 
dans  lesquels  tous  les  symptômes  offrent  le  caractère 
de  précisiensur  lequel  nous  venons  d'insister,  il  eu  est 
d'autres  moins  parfaits  dans  lesquels  le  sommeil  hyp- 
notique n'est  plus  susceptible  d'être  divisé  en  deux 
périodes  distinctes  :  état  léthargique  avec  hyperexcîta- 
bilité  neuro-musculaire,  et  état  cataleptique.  C'est 
une  sorte  d'état  mixte  qui  paraît  tenir  des  deux  à  la 
fois,  et  qui  compte  au  nombre  de  ses  manifestations 
les  symptômes  cataleptiformos  dont  il  est  question. 

Dans  l'exemple  suivant  Thypnotisme  est  caractérisé 
par  un  délire  s[)ontané  ou  provoqué.  Il  s'y  joiut  Télat 
musculaire  spécial  sur  lequel  nous  insistons  ici. 
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H...,  hystéro-épileptique,  aneslhétique  totale  et  achroma- 
topsique  excepté  pour  le  violet;  a  des  grandes  attaques  con- 
vulsives  dans  lesquelles  le  spasme  laryngé  se  montre  à  un  degré 
peu  ordinaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  manifestement 
exagérés  aux  genoux,  ils  offrent  même  une  légère  tendance  à 
la  généralisation.  Par  contre,  aux  coudes  et  aux  poignets,  ils 
sont  très  peu  marqués. 

9  février  1881.  Tentative  d'hypnotisme  par  le  procédé  de  la 
fixité  du  regard,  en  convergence  supérieure.  Au  bout  de  cinq 
minutes  environ,  les  yeux  se  ferment  tout  à  coup,  la  tête  se 
renverse,  le  cou  se  gonfle  et  la  respiration  devient  laborieuse. 
Il  se  produit  un  spasme  laryngien  analogue  à  celui  qui  se  mon- 
tre pendant  ses  grandes  attaques  convulsives,  avec  cette 
difl'érence  toutefois,  qu'il  est  ici  bien  moins  violent.  Bientôt  le 
spasme  cesse,  et  sans  ouvrir  les  yeux,  ni  reprendre  connr^is- 
sance,  la  malade  se  met  à  divaguer,  en  proie  à  un  délire  qui  ne 
tarde  pas  à  être  interrompu  par  une  nouvelle  crise  de  spasme 
laryngien.  L'état  de  sommation  ainsi  produit  se  compose  dS 
deux  phases  distinctes  qui  se  succèdent  alternativement  à  la 
faconde  ce  qui  a  lieu  dans  ses  grandes  attaques  convulsives. 
La  phase  délirante  présente  ceci  de  particulier  :  le  délire  sur- 
vient bien  spontanément  comme  il  arrive  dans  la  grande  at- 
taque, il  est  parfois  incohérent,  d'autres  fois  il  roule  sur  des 
sujets  variés  se  rapportant  aux  incidents  qui  ont  marqué  la  vie 
de  la  malade  ;  mais  de  plus  il  peut  être  provoqué  par  l'observa- 
teur et  conduit  dans  une  direction  déterminée.  Les  sens  de  la 
malade  ne  sont  pas  complètement  fermés  au  monde  extérieur. 
Elle  entend  les  questions  qu'on  lui  adresse,  y  répond  d'une 
façon  plus  ou  moins  juste,  et  il  est  facile  de  provoquer  chez 
elle  des  hallucinations  variées. 

Pendant  tout  ce  temps  l'état  musculaire  est  intéressant  à 
noter  et  c'est  sur  lui  que  nous  appelons  particulièrement  l'at- 
tention. Il  persiste  avec  les  mêmes  caractères  pendant  la  phase 
de  spasme  ou  celle  de  délire,  et  que  la  malade  ait  les  yeux 
ouverts  ou  fermés.  En  premier  lieu  nous  constatons  une 
exagération  très  marquée  des  réflexes  tendineux  aux  coudes  et 
aux  poignets.  Aux  genoux,  le  choc  sur  le  tendon  rotulien,  en 
outre  de  la  secousse  de  la  jambe,  provoque  un  soubresaut  dans 
les  deux  bras.  —  Mais  les  manifestations  de  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  ne  se  bornent  pas  là. 

La  percussion  répétée  ou  la  friction  des  tendons  du  poignet 
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amènent  la  contracture  de  la  main  soit  en  flexion,   soit  en 
extension,  suivant  les  tendons  excités. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  de  Tavant-bras  pro- 
duit également  la  contracture  ;  la  même  chose  se  produit  aux 
cuisses. 

Le  sterno-mastoïdien  se  contracture  aussi  sous  Tinfluence 
de  l'excitation  mécanique,  mais  les  muscles  de  la  face  demeurent 
incxcitables.  L'excitation  du  nerf  cubital  en  arrière  de  Tépi- 
trochée  provoque  la  contracture  du  poignet  et  de  la  main  dans 
la  flexion  ;  la  griffe  cubitale  est  imparfaite.  Ces  contractures 
diverses  cèdent  par  la  friction  des  muscles  antagonistes. 

Jusqu'ici  nous  voyons  que  l'hyperexcitabilité  neuro-mus- 
culaire présente,  à  peu  de  chose  près,  la  plupart  des  caractères 
que  nous  avons  décrits  précédemment;  mais  nous  constatons 
en  outre  une  aptitude  spéciale  des  membres  à  conserver  les 
attitudes  communiquées.  Il  semble  que  l'état  cataleptique  et 
l'état  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  soient  ici  confondus 
et  existent  en  même  temps.  Avec  un  peu  d'attention  cependant 
il  est  facile  de  se  convaincre  qu^il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'état 
cataleptique  véritable  ;  mais  d'une  sorte  d'état*,  cataleptique 
déjà  décrit  par  l'un  de  nous,  et  qui  ne  saurait  être  considéré 
que  comme  une  nouvelle  manifestation  de  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire. 

En  effet  les  membres  sont  toujours  lourds  à  soulever  ;  ils  ne 
conservent  qu'imparfaitement  les  attitudes  communiquées,  et 
la  friction  amène  toujours  la  détonte  du  membre,  et  la  résolu- 
tion musculaire  complèlo.  En  soulevant  les  paupières  de  la 
malade  et  en  inAintenant  sos  yeux  ouverts,  l'état  cataleptique 
véritable  ne  saurait  être  obtenu.  Les  réflexes  tendineux  persis- 
tent, et  si  les  membres  ^^ardent  les  atlitudes  communiquées, 
c'est  avec  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  De  plus  la 
contracture  par  excitation  mécanique  directe  est  toujours 
possible. 

Que  les  yeux  soient  ouverts  ou  fermés,  la  motilité,  chez 
cette  malade,  présente  les  mémos  modifications.  Nous  avons 
remarqué  que  les  yeux  maint(Mius  ouverts  présentaient  tou- 
jours un  certain  degré  do  convergence. 

Nous  avons  pu  observer  cet  étatcalaleptiforme  chez 
plusieurs  de  nos  malades,  les  caractères  qu'il  présente 
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se  sont  montrés  identiques  et  il  est  inutile  d'en  multiplier 
les  exemples.  Il  ressort  des  faits  que  nous  avons  pu 
étudier  que  cet  état,  qui  parait  tenir  à  la  fois  et  de  la 
léthargie  et  de  la  catalepsie,  caractérise  pour  ainsi  dire 
un  degré  inférieur  de  Thypnotisme.  Il  se  montre  chez 
les  sujets  peu  aptes  à  ce  genre  de  recherches,  ou  bien 
s'il  se  rencontre  chez  les  sujets  bien  prédisposés,  ce 
n'est  que  dans  les  premières  expériences,  avant  que 
Tétat  hypnotique,  par  la  répétition  des  séances,  se  soit 
pour  ainsi  dire  perfectionné.  En  effet,  les  malades 
chez  lesquelles  on  l'observe  ne  présentent  générale- 
ment ni  rhyperexcitabilité  neuro-musculaire  dans  son 
état  complet  de  développement,  tel  que  nous  Tavons 
décrit,  ni  l'étal  cataleptique  parfait,  dont  nous  avons 
rappelé  les  caractères.  L'occlusion  ou  l'ouverture  des 
paupières  ne  le  modifient  pas  sensiblement.  Nous 
avons  pu  noter  que  le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  les 
yeux  ne  se  laissent  pas  ouvrir  facilement  ;  un  spasme 
maintient  les  paupières  fermées,  la  pupille  fuit  la  lu- 
mière en  se  cachant  soit  sous  la  paupière  supérieure, 
soit  sous  la  paupière  inférieure;  lorsque  néanmoins 
on  arrive  à  la  découvrir  on  constate  un  degré  des  tra- 
bisme  plus  ou  moins  accusé ,  ou  bien  si  le  regard 
parait  direct,  il  est  sans  fixité  et  les  paupières  ont 
une  tendance  invincible  à  se  fermer.  Cependant  nous 
avons  pu  remarquer  quelquefois  que  lorsque  les  yeux 
étaient  ouverts,  quelqu'imparfaitement  que  ce  soit, 
l'aptitude  des  membres  à  conserver  les  attitudes  com- 
muniquées augmentait,  sans  que  la  tendance  à  la  con- 
tracture provoquée  fut  pour  cela  diminuée. 

En  résumé,  les  caractères  de  l'état  cataleptiforme 
sont  les  suivants  : 
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r  Les  yeux  sont  le  plus  souvent  fermés,  s'ils  sont 
ouverts  la  convulsion  des  globes  oculaires  empêche 
toute  fixité  du  regard. 

2*"  L'aptitude  des  membres  à  garder  une  situation 
communiquée  présente  les  particularités  suivantes  : 

a.)  Souvent  cette  aptitude  est  inégalement  déve- 
loppée sur  les  différents  segments  du  corps. 

b.)  Le  membre  est  lourd  à  soulever  et  il  existe  dans 
les  articulations  une  certaine  voideur  {ftexibi/itascerea). 

c).  Pour  que  le  membre  garde  la  position  dans  la- 
quelle on  le  place,  il  faut  insister  quelque  peu^  et  le 
maintenir  au  moins  quelques  secondes  avant  de  l'a- 
bandonner. 

d).  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  membre 
retombe  bientôt  Ae  lui-môme. 

e).  Enfin  la  friction  et  le  massage  des  masses  muscu- 
laires amènent  toujours  la  résolution  du  membre  qui 
retombe  inerte. 

3**  L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  existe  à  un 
degré  quelconque.  Les  réfioxes  tendineux  sont  exaltés. 

4°  Que  les  veux  soient  ouverts  ou  formés,  l'état  mus- 
culaire  reste  le  même,  présentant  toujours  ce  double 
caractère  d'Iiyperexcitabilité  et  d'état  catalepliforme. 

Il  nous  paraît  facile  de  saisir  de  quelle  manière  l'état 
catalepliforme  se  rattache  au  phénomène  de  l'hyper- 
excitabilité    neuro-musculaire. 

Le  membre  qui  paraît  cataleptique  n'est,  eu  somme, 
qu'un  membre  contracture.  La  contracture  s'y  déve- 
loppe sous  rinHuence  des  manœuvres  de  l'expérimen- 
tateur qui  cherche  à  déplacer  le  membre.  Nous  avons 
vu,  enefïet,  qu'il  est  nécessaire  d'insister  un  peu  pour 
faire  garder  au  membre  l'attitude  communiquée.    De 
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plus,  lorsqu'on  cherche  à  modifier  Tattitude  du  membre, 
on  constate  une  roideur,  indice  certain  de  contracture. 
Enfin  cette  contracture  cède  sous  F  influence  de  la  ma- 
taxation  du  membre. 

Pour  terminer,  nous  rapporterons  Tobservation  sui- 
vante qui  met  bien  en  relief  et  les  difl*érences  qui  sé- 
parent Tétat  cataleptiforme  de  Tétat  cataleptique  véri- 
table et  les  liens  qui  rattachent  cet  état  cataleptiforme 
au  phénomène  de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire. 

Zi  janvier  1881.  G...  s'endort  facilemeni  par  la  pression  sur 
les  globes  oculaires  et  sur  les  tempes.  L'état  de  somniation  ainsi 
produit  se  caractérise  par  Texaltation  des  réflexes  tendineux 
et  par  la  tendance  des  muscles  à  la  contracture,  sous  l'influence 
de  l'excitation  mécanique  soit  des  tendons,  soit  des  nerfs,  soit 
des  masses  musculaires. 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'est  pas  générale.  Elle 
n'existe  pas  à  la  face^ 

Nous  essayons  de  produire  l'état  cataleptique  par  l'ouverture 
des  yeux.  Les  paupières  se  laissent  assez  facilement  soulever, 
mais  les  globes  oculaires  sont  convulsés  en  haut  et  à  droite. 
—  L'état  cataleptique  que  nous  obtenons  ainsi  est  imparfait, 
les  membres  conservent  bien  les  attitudes  communiquées  ;  mais 
les  frictions  à  la  surface  du  membre  les  font  cesser  ;  l'hyperexci- 
tabilité neuro-musculaire  est  conservée,  et  les  réflexes  ten- 
dineux persistent.  Il  est  aisé  de  reconnaître  là  l'état  catalepti- 
forme. —  En  effet,  en  insistant  sur  l'ouverture  des  yeux,  les 
globes  oculaires  s'abaissent  et  le  regard  devient  fixe.  Des  lors 
la  catalepsie  est  parfaite.  Les  membres  sont  souples,  légers 
à  mouvoir;  les  attitudes  communiquées  ne  sont  plus  modifiées 
par  la  friction  du  membre  ;  plus  de  réflexes  tendineux,  ni 
d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 

Ce  qui  précède  montre  bien  les  différences  qui  existent  entre 
l'état  cataleptique  vrai  et  l'état  cataleptiforme.  Dans  le  cours 
de  la  même  séance  nous  avons  fait  sur  cette  même  malade  une 
expérience  destinée  à  mettre  en  lumière  les  connexions  qui 

*  L'hyperexcitabilité  neuromusculaire  8*cst  développée  plus  tard  à  la 
face  ches  cette  malade. 
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relient  cet  état  cataleptiforme  au  phénomène  de  Thyper- 
excitabîlité  neuro-musculaire. 

Cette  expérience  consiste  à  produire  sur  un  segpment  de 
membre  Tétat  cataleptiforme  pendant  la  phase  de  léthargie. 

H  suffit  simplement  pour  cela  de  malaxer  légèrement  toute 
la  surface  de  ce  segment  de  membre,  pour  obtenir  au  Iieud*une 
contracture  localisée,  une  sorte  de  roideur  généralisée,  qui  per- 
met à  cette  partie  du  membre  de  conserver  les  diverses  atti- 
tudes communiquées.  C'est  alors  qu'on  observe,  lorsque  l'on 
cherche  à  varier  les  positions,  la  véritable  fflexMUtas  cerea, 
ou  bien  encore  la  roideur  des  mannequins  de  peintre  dont 
parlent  les  auteurs. 

Il  semble  alors  que  cette  sorte  d'état  cataleptique  est  bien 
due  à  un  léger  degré  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
développée  par  la  manœuvre  que  nous  avons  dite  ;  car  il  suffit 
d'exercer  quelques  frictions  sur  le  membre  pour  faire  cesser 
toute  roideur  et  eu  même  temps  toute  apparence  d*état  catalep- 
tique. 


E. —  U  hyperexcitabilité  îieuro-musculaire  qui  se  montre 
à  son  plus  haut  degré  de  développement  pendant  le 
sommeil  hypnotique^  peut  exister  à  quelque  degré 
pendant  la  veille. 

Enfin  nous  avons  reconnu,  dans  le  cours  de  nos 
expériences,  que  rhyperexcilabilité  neuro-musculaire 
pouvait  être  observée  chez  nos  malades  en  dehors  de 
l'étal  hypnotique,  pendant  la  veille. 

Ce  n'est  ordinairement  qu'un  premier  degré  de  Thy- 
jieroxcitahililé  neuro- musculaire  que  Ton  observe 
alors.  Cela  se  borne,  le  plus  souvent,  à  la  transforma- 
tion en  contracture  du  rédexe  tendineux.  Mais  parfois 
le  phénomène  [)eut  devenir  plus  complet  :  la  contrac- 
ture localisée  peut  être  obtenue  parla  malaxation  des 
masses  musculaires,  et  la  pression  des  nerfs.  D'ailleurs 
les  résultats  que  l'on  obtient  dans  ces  conditions  n*é- 
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galent  jamais  ceux  qui  sont  observés  pendant  Tétat  de 
somniation.  Nous  ajouterons  que  ces  phénomènes  n'ont 
rien  de  général.  Ils  ne  s'observent  pas  chez  toutes  les 
hysléro-épileptiques,  et  telle  qui,  pendant  la  veille, 
n'offre  aucune  tendance  à  la  contracture  musculaire, 
peut  n'en  présenter  pas  moins,  pendant  Télat  de  som- 
niation, les  signes  les  plus  complets  de  l'hyperexcitabi- 
lité  neuro-musculaire.  (A  suivre.) 


RECUEIL  DE  FAITS 


Note  sur  les  altérations  de  la  moelle  êpinière  rencon- 
trées    DANS    UN    CAS    DB    PIED    BOT  VARUS    ÉQUIN  ;    par    le 

D'  A.  Pitres. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  soixante-treize  ans,  mort  de  broncho- 
pneumonie  le  23  décembre  4879,  était  depuis  plusieurs  années  à 
l'hospice  des  incurables  de  Bordeaux  (service  de  M.  le  D'  Solles). 
Cet  homme,  d*une  intelligence  très  bornée,  presque  idiot,  était 
atteint  d'un  tremblement  général,  sur  le  début  duquel  il  n*ajamais 
pu  fournir  aucun  renseignement  précis.  Il  avait  en  même  temps  un 
pied  bot  vanis  équin  du  côté  gauche.  Le  pied  était  fortement  ren- 
versé en  dedans,  et  pendant  la  marche,  il  reposait  sur  le  sol  par  son 
bord  externe.  Le  malade  affirmait  qu'il  était  venu  au  monde  avec 
celle  infirmité.  Toutes  les  masses  musculaires  du  membre  inférieur 
gauche  étaient  plus  grêles  que  celles  du  côté  opposé.  La  sensibilité 
générale  était  parfaitement  conservée. 

A  l'autopsie,  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  n'ont  pas  été 
disséqués.  Seuls  le  cerveau  et  la  moelle  ont  été  l'objet  d'un 
examen  attentif  qui  a  révélé  les  particularités  suivantes  : 

L'encéphale  est  volumineux.  Les  vaisseaux  de  la  base  sont  sains. 
Lapie-mèreprésenteçàet  là  quelques  adhérences  avec  la  substance 
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corticale.  I.cs  vcnlriculca  latéraux  sont  très  dilata  et  remplis  de 
liquide  séreui.  l/épcndyroo  veiitriculaire  est  très  épaissi,  avec 
une  apparence  chagiinée  ou  réticulée  selon  les  points.  Le  septum 
luciduiu  est  ferme,  résistant,  satiné  sur  ses  deui  faces;  pas  de 
Iractus  libroides  rcticuléa,  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans 
les  autres  points  des  parois  ven  tri  cul  aire  s.  Nulle  part  dans  l'encé- 
pbale  on  ne  trouve  de  lésions  en  foyer,  La  moelle  a  été  durcie 
dans  une  solution  à  2  p.  tOO  de  bicUromate  d'ammoniaque.  Après 
durcissement,  cllo  parait  k  l'œil  nu  tout  à  fait  normale,  depuis  son 
extrémité  supérieure,  jusqu'à  l'origine  du  renflement  lombaire. 
Au  niveau  de  ce  rentlenient  et  dans  une  tondeur  de  cinq  ceoti- 
mètres  environ ,  les  racines  antérieures  du  cAté  gauche  sont 
manifestement  atrophiées.  En  pratiquant  des  sections  transversales 


AV/-  s^. 

dans  lit  portion  du  ri;iilli.'iiieut<|ui  correspond  aux  racines  a  trop  h  iëc!<, 
on  rcniari^ue  une  diminution  de  volume  très  appi'éciable  de  la 
moitié  gnucliu  do  la  coupe.  La  corne  antérii-ure  de  substance  grise 
est  d'un  bon  tiers  moins  volumineuse  à  gduohe  qu'à  droite.  La 
corne  postérieure  gauche  parait  également  un  peu  moins  développée 
que  la  droite.  (/ii/.i8.J 

Sur  des  coujics  fines  colorées  au  carmin  et  montées  dans  le 
baume  île  Canada  par  les  procèdes  ordinaires,  il  est  facile  de 
constater  ipic  la  corne  antérieure  gauche  est  profonde  nient  alté- 
rée dans  sa  structure.  Bile  présente  une  coloration  ronge  vif  uni- 
forme, son  tissu  deusc  libroide  est  traversé  par  de  gros  vaisseaux 
sanguins  à  parois  épaisses.  Avec  un  grossissement  de  quarante 
à  cini^Uiinte  diamètres,  on  y  distingue  une  grande  quaulité   de 
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corps  granultiuz.  Enfin  les  cellules  nerveuses  y  font  absolument 
défaut. 

La  corne  antérieure  du  côté  droit  présente  au  contraire  toutes 
les  apparences  de  Tétat  normal,  les  cellules  nerveuses  y  sont  eir 
grand  nombre,  munies  de  beaux  prolongements.  Les  vaisseaux  qui 
la  traversent  sont  sains;  on  ny  aperçoit  pas  de  corps  granuleux. 

Les  commissures,  les  cordons  de  substance  blancbe,  les  cornes 
postérieures  ne  paraissent  pas  altérées.  La  corne  postérieure 
gauche  est  un  peu  plus  grôle  que  la  droite,  mais  sa  structure  ne 
parait  pas  sensiblement  modiÛée.  Au  dessus  du  renflement  lombaire, 
dans  les  régions  dorsale  et  cervicale^  on  ne  trouve  aucune  altéra- 
tion. Les  cornes  antérieures  ont  le  même  développement  à  droite 
et  à  gauche  et  renferment  la  même  quantité  de  cellules  nerveuses 
saines. 

RÉFLEXIONS.  —  Autant  qu'on  peut  en  juger  par  les  faits  pu- 
bliés jusqu'à  ce  jour,  le  pied  bot  est  dans  un  certain  nombre 
de  cas  la  conséquence  des  lésions  limitées  de  la  moelle  épinière. 
Michaud  en  1870  S  M.  Déjerine  en  1875*,  en  ont  rapporté 
chacun  une  observation  très  démonstrative.  Le  fait  qu'on  vient 
de  lire  présente  certaines  analogies  avec  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés par  Michaud  et  par  M.  Déjerine.  Dans  notre  cas  cepen- 
dant, les  altérations  sont  plus  exactement  limitées  à  la  corne 
antérieure  de  substance  grise.  11  ne  s'agit  pas  là  d'un  foyer 
de  myélite  banale.  Et  s'il  était  bien  démontré  que  dans  ce  cas 
le  pied  bot  fût  réellement  congénital,  il  faudrait  en  conclure 
qu'une  lésion  nettement  systématisée  de  la  corne  antérieure 
peut  se  produire  pendant  la  vie  fœtale  et  donner  lieu  à  des  pa- 
ralysies atrophiques  limitées,  tout  à  fait  semblables  à  celles 
qui  caractérisent  les  paralysies  atrophiques  spinales  de  l'en- 
fant et  de  l'adulte. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  tous  les  cas  de  pied  bot 
ne  dépendent  pas  des  mêmes  conditions  pathogéniques.  Il 
existe  en  cflet  des  observations  très  régulières  de  pied  bot 
anciens,  dans  lesquelles  la  moelle  méthodiquement  examinée 
a  été  trouvé  tout  à  fait  saine.  MM.  Coync  et  Troisier'.  M.  ïho- 

1  Michaud.  —  Note  sur  la  pathogénie  du  pied  bot  congénital  à  propos 
d'un  exemple  d'une  difformité  de  ce  genre  paraissant  liée  à  une  lésion 
congénitale  de  la  moelle  épinière,  {Archives  de  Physiologie^  1874,  p.  586). 

<  Déjerine.  —  Note  sur  l'état  de  la  moelle  épinière  dans  un  cas  de 
pied  bot  varus  éqvin,  {Archives  de  Physiologie^  1875,  p.  253). 

'  Coyne  et  Troisier.  —  Pied  bot  varus  congénital  double  :  examen  dt 
la  moelle  épinière.  {Archives  de  Physiologie,  1871-187i,  p.  655). 

SI 
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rens  *  ont  rapporté  des  cas  qui  ne  laissent  aucun  douta  à  c^t 
égard  et  qui  démontrent  la  nécessité  d'établir  dans  Tbistoire 
du  pied  bot  un  certain  nombre  de  divisions  correspondant  à 
des  altérations  anatomiques  différant  les  unes  des  autres. 


HÉMirLSOIE  SPINALB    AVEC    ANRSTHBSIB    CROISEE  DANS    UN    CAS 

PS  MAL  DE    POTT  SOUS-OCCIPITAL  ',  par  E.  Troisibr,  pro« 
fesseur  agrégé,  et  Lbtulle,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

On  connaît  la  théorie  de  M.  Brown-Séquard  sur  la  transmis- 
sion des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière;  cet 
éminent  physiologiste  soutient  que  les  éléments  sentitifs  s'en- 
trecroisent d*une  façon  complète  au  niveau  des  commissures, 
de  sorte  qu'une  impression  produite  sur  la  moitié  gauche  du 
corps,  se  transmettrait  à  Tencéphale  par  la  moitié  droite  de  la 
moelle,  et  réciproquement.  M.  Brown-Séquard  cite  à  Tappui 
de  cette  hypothèse  un  certain  nombre  de  faits  observés  ches 
rhomme,  où  la  paralysie  du  mouvement  existait  d*un  cAté 
du  corps  avec  conservation  de  la  sensibilité,  tandis  qu*il  y 
avait  une  auesthésie  plus  ou  moins  complète  du  côté  opposé. 
L'obser\*ation  suivante  est  un  exemple  très  net  de  cet 
ensemble  symptomatiquc  si  curieux,  sur  lequel  M.  Brown- 
Séquard  a  le  premier  attiré  l'attention  •. 

Ferdinand  F...,  â^'é  de  dix-neuf  ans,  ouvrier  relieur,  fut  admis 
1c  29  avril  1880  à  Thôpilal  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Vulpian  (suppléé  par  M.  Troisikr). 

Ce  jeune  honiiun  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  mois 
d'uctohro  de  Tanni^e  |)récédcnte  ;  à  cette  époque  il  commença  à 
ressentir  au  niveau  de  la  nuque  une  douleur  sourde  qui  s'accompa- 
gnait d'élancenienlii  vers  la  région  occipitale;  les  mouvements  de 

1  Thorens.  --  Documents  pour  servir  à  l'histoire  du  pied  bot  vanu 
congétiitate  (Thî'iic  de  doctoral,  Paris,  1873,  Obs.Iir. 

•  Bi'own-6«Viuard.  —  Journal  de  la  P/n/sitdof/ic  de  Vhuntme  et  des 
animaux,  vol.  VI.  —  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique^ 
t.  Il,  1869.  Voyez  également  à  ce  sujet  les  Lerons  sur  les  maladyrs  du 
système  nerveux  de  M.  Charcot  (7«-  leçon)  et  le  remarquable  article  de 
M.  Vulpiau  sur  la  physiologie  do  la  iiioellc  épinièro  dans  lo  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales. 
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la  lèle  s'exécutaient  avec  une-  certaine  gène.  Cet  élat  s'aggrava 
insensiblement  et  quelque  temps  avant  son  entrée  à  Thôpital, 
F...  s'aperçut  que  sa  force  musculaire  diminuait  notablement  du 
côté  droit.  Depuis  huit  jours,  il  existe  une  véritable  paralysie  du 
membre  supérieur  droit  ;  le  membre  inférieur  est  atteint,  mais  à 
un  moindre  dt^gré;  F...  peut  marcher  et,  le  39  avril,  il  vient  à  pied 
à  la  Charité. 

Etat  actuel.  —  La  tête  est  immobile,  légèrement  inclinée  ^  droite  ; 
cette  attitude  s'accompagne  d*un  certain  degré  de  torsion  du  cou, 
de  sorte  que  le  menton  est  rapproché  de  Tépaule  droite.  Les  mou- 
vements volontaires  de  la  tête  sont  très  gênés  :  la  rotation  à  gauche 
est  presque  impossible,  la  rotation  4  droite  est  très  (imitée.  La 
flexion  s'exécute  d'une  façon  k  peu  près  complète,  la  tôte  restant 
inclinée  à  droite;  mais  le  mouvement  d'extension  est  si  limité^  que 
c'est  k  peine  si  le  malade  peut  relever  le  menton  de  la  position 
qu'il  occupe.  Les  mouvements  communiqués  ne  sont  pas  plus  éten- 
dus que  les  mouvements  volontaires.  Dans  l'exécution  de  ces 
mouvements,  il  se  produit  une  vive  douleur  au  niveau  de  la  nuque. 
La  partie  postérieure  du  cou  présente  une  déformation  très 
accusée,  qui  est  en  rapport  avec  la  torsion  que  nous  venons  de 
décrire;  cette  région  présente,  à  la  palpation,  un  empâtement 
profond.  La  pression  y  est  douloureuse.  Les  ganglions  eervieaux  ne 
sont  point  engorgés.  Le  toucher  de  la  gorge  ne  révéla  rien 
d*anormal. 

Le  malade  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes, 
qui  s'irradient  de  la  nuque  Vi*rs  le  crâne  en  suivant  la  direction  des 
branches  sous-occipitales. 

11  existe  une  paralysie  incomplète  des  membres  du  côté  droit. 
Les  mouvements  volontaires  du  membre  supérieur  sont  encore 
possibles,  mais  très  limités.  La  force  musculaire  est  considérable- 
ment diminuée;  mesurée  au  dynamomètre,  elle  est  de  ^inq 
divisions,  tandis  qu'elle  est  de  vingt-huit  à  gauche,  I^^  parésie  est 
moins  prononcée  au  membre  inférieur;  la  jambe  traîne  à  peine 
pendant  la  marche,  le  malade  peut  même  ^  t^nir  de{)out  siir  je 
pied  droit  pendant  quclqnci  instants.  U  n'a  pi|s  d'hémipjégie 
faciale, 

La  sensibilité  est  conservée  à  droite  au  niveau  des  meqihres,  du 
tronc  et  de  la  face.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  gauche;  de  ce  côté 
elle  est  diminuée  au  simple  contact,  à  la  piqûre,  au  pinceipent  pi 
uu  froid,  dans  toute  l'étendue  du  membre  supérieur,  dn  inenibre 
inférieur  et  du  tronc,  jusqu'à  cinq  ccntiniètre?  environ  au-de^p(is 
du  mamelon.  L'anesthésie  se  retrouve  sur  le  côté  gauche  du  scro- 
tum, de  la  verge,  du  gland,  de  la  marge  de  l'anus.  El|e  s'arrête 
exactement,  en  avant  et  en  arrière,  à  la  partie  médiane  du  corps; 
mais  elle  ne  dépasse  pas  en  hauteur  le  mamelon  gauche;  elle 
n'existe  ni  au  cou,  ni  k  la  tète. 
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Les  mouvenicnls  réflexes  provoqués  par  le  chalouillement  de  la 
plante  des  pieds  sont  à  peu  près  les  mômes  à  gauche  et  à  droite; 
le  réflexe  rolulien  est  un  peu  plus  prononcé  à  droite  qu*â 
gauche. 

La  peau  du  côté  droit  est  plus  chaude  que  celle  des  parties  homo- 
logues du  côté  f^auchc  ;  cette  différence  est  très  appréciable  à  la 
m<Mn.  Avec  le  thermomètre  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

Aisselle  droite 36,2. 

—  gauche 33,4.  —  Différence.     0*,8 

Membre  supérieur  droit .  .    36,1. 

—  —       gauche.    33,3.  —  Différence.     0*,8 
Membre  inférieur  droit .  .    33,2. 

—  —       gauche.    3;),3.  —  Différence.     0*,8 

F...  ressent  des  fourmillements  presque  continuels  dans  la  main 
droite  ;  c*cst  la  seule  sensation  pénible  qu'il  éprouve  du  côté  droit 
Aucun  phénomène  subjectif  à  gauche.  Jamais  de  crampes,  ni  de 
mouvements  convulsifs.  Pus  de  troubles  de  la  parole,  ni  des  seu.s 
spéciaux  ;  pas  de  phénomènes  oculo-pupillaires.  Le  pouls  e^i 
régulier.  Les  fonctions  urinaires  s'accomplissent  régulièrement. 

L*exanicn  des  poumons  est  absolument  négatif.  L'urine  ne  contient 
ni  albumine,  ni  sucre;  on  s'est  assuré  dans  la  suite,  à  plusieurs 
reprises,  qu'il  n'y  avait  point  de  polyurie.  L'appétit  est  conservé, 
les  digestions  sont  bonnes.  En  somme,  l'état  général  est  très  satisfai- 
sant. Le  poids  du  malade,  qui  est  de  taille  moyenne,  est  de  qua- 
rante-deux kilogrammes. 

Le  malade  a  été  atteint,  jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans,  de 
fréquentes  éruptions  d'eczéma  impétigincux  sur  la  face  ;  il  n'a  pas 
eu  d'engor^'oment  ganj^'llonnaire.  Ses  frères  ont  eu  a  de  la  gourme» 
comme  lui  ;  son  père  et  sa  mère  jouissent  d'une  bonne  santé. 

Traitrmmt.  —  On  lit  tous  les  huit  jours  sur  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  eou,  des  eautérisalions  ponctuées  (une  vingtaine  à 
chaque  séance),  au  moyen  du  thermo-cautère  Paquelin.  Le  malade 
prit  chaque  jour  une  potion  contenant  dix  gouttes  de  teinture  d'iode, 
dose  qui  fut  augmentée  progressivement  jusqu'à  vingt  gouttes; 
ce  médicament   fut   d'ailleurs  de   temps  en    temps   interrompu. 

29  mai.  —  Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  il  n'était 
survenu  aucune  modificalion  dans  l'état  du  malade.  La  faiblesse 
musculaire  était  tout  aussi  prononcée  à  droite;  l'anesthésie  persis- 
tait à  gauche.  L'attitude  de  la  tôtc  était  la  môme  et  la  gène  des 
mouvements  n'avait  point  diminué. 

y  juin,    —  On  constate  un  retour  de  la  sensibilité  à    la  partie 
nteriie  du  genou  gauche. 

\'\  juin.  —  L'anesthésie  du  ctMé  gauche  estbicn  moins  prononcée: 
le  contact,  la  piqûre  et  le  pincement  de  la  peau  sont  perçus,  mais 
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(1*11116  façon  moins  nette  qu*à  droite;  la  sensibilité  à  la  température 
n'est  point  encore  revenue,  Tapplicalion  d'un  corps  froid  ne  donne 
lieu  qu'à  une  sensation  de  contact,  sauf  en  quelques  régions  (au 
niveau  des  dernières  côtes,  sur  les  fesses)  où  elle  produit  des  four- 
millements. 

La  paralysie  du  côté  droit  tend  à  diminuer,  les  mouvements 
du  membre  supérieur  sont  un  plus  étendus,  mais  la  force  muscu- 
laire ne  dépasse  pas  encore  cinq  divisions  au  dynamomètre  ;  la 
marche  est  plus  facile. 

Les  phénomènes  locaux  no  s'amendent  point  beaucoup.  On  con- 
tinue jos  cautérisations  ponctuées  tous  les  huit  jours. 

VSjuUkt.  —  Du  côté  gauche,  Fétat  de  la  sensibilité  au  contact,  à 
la  piqûre  et  au  pincement  s'est  encore  amélioré,  sans  être  normal 
cependant;  le  froid  détermine  toujours  une  sensation  de  fourmille- 
ments. Du  côté  droit,  la  force  musculaire  ne  s'est  point  accrue, 
mais  les  mouvements  volontaires  du  bras  sont  plus  étendus.  Les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  un  peu  plus  faciles;  le  cou 
est  moins  raide,  la  nuque  est  moins  large,  moins  empâtée.  L'état 
général  est  excellent,  le  malade  engraisse  visiblement.  Il  pèse 
quarante-huit  kilogrammes. 

20  août.  —  La  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  est  encore  très 
légèrement  émoussée  à  gauche  ;  la  sensibilité  au  froid  est  revenue* 
La  paralysie  du  bras  droit  diminue  de  jour  en  jour. 

5  octobre,  —  L'anesthésie  a  complètement  disparu  du  côté  gauche. 
A  droite  la  sensibilité  tactile  de  la  main  a  subi  une  modification 
singulière  ;  le  malade  sent  bien  qu'il  tient  quelque  chose,  mais  il  ne 
sait  apprécier  la  forme  de  l'objet  qu'il  touche.  Les  mouvements 
d'extension  et  d'élévation  du  bras  droit  se  font  très  facilement  ;  la 
force  musculaire  donne  au  dynamomètre  vingt-cinq  divisions  pour 
la  main  droite  et  quarante-cinq  pour  la  gauche.  11  s'est  produit  un 
peu  d'atrophie  de  la  main  droite,  Téminence  thénar  est  moins 
saillante  que  du  côté  opposé.  Il  n'y  a  plus  de  claudication,  seule- 
uKMil  le  malade  ressent  encore  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  droite 
lorsqu'il  a  marché  pendant  un  certain  temps.  La  rotation  de  la 
tête  H  gauche  s'exécute  un  peu  plus  facilement  qu'au  début  ;  la 
pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales  ne  détermine  presque  plus  de  douleur;  l'empâtement  du 
cou  diminue. 

l'^^  novembre, —  L'exploration  de  la  force  musculaire  donne 
quarante-trois  divisions  à  droite  et  quarante-six  à  gauche.  Le  poids 
du  malade  est  de  52  kilogrammes. 

La  sensibilité  tactile  est  toujours  modiQée  à  la  face  palmaire  de 
a  main  droite  et  des  doigts,  le  malade  ne  se  rend  pas  compte  de 
la  forme  et  de  la  nature  des  objets  qu'il  louche  ;  il  a  cep endan 
conservé  la  sensation  de  contact  et  la  notion  du  poids.  11  lui  arrive 
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lorsqu^il  n'csl  pas  guidé  par  la  vue,  de  laisser  tomber  ce  qu'il  a 
dans  la  main,  comme  son  assiette,  sa  cailler. 

27  novembre.  —  F...  se  sent  en  état  de  reprendre  son  travail; 
M.  Vulpian.qui  a  repris  son  service  depuis  le  15  octobre,  rautorise  à 
quitter  Thôpilal.  A  cette  époque,  Thémiplégie  droite  avait  pour 
ainsi  dire  dis|)arn,  et  il  n*y  avait  plus  d'anestliésie  à  gauche.  L'ob- 
tusion  de  la  sensibilité  tactile  de  la  main  droite  persistait  avec  les 
mômes  caractères,  mais  à  un  moindre  degré. 

Les  mouvements  delà  tête  étaient  presque  normaux,  à  l'exception 
de  la  rotation  à  gauche.  Ils  n'étaient  accompagnés  d'aucune  douleur; 
même  lorsque  le  malade  les  exécutait  brusquement. 

Nous  avons  revu  ce  malade  pour  la  dernière  fois  le  10  décembre 
1881,  c'est-à-dire  plus  d*un  an  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  La  rota- 
tion de  la  tète  à  gauche  se  faisait  toujours  d'une  façon  incomplète  : 
les  autres  mouvements  de  la  tète  sur  le  cou  étaient  faciles  et  non 
douloureux.  L'axis  présentait  surtout  du  cdté  droit  un  épaissis9e- 
ment  très  appréciable  à  la  palpation,  sans  empâtement  des  parties 
molles. 

La  force  musculaire  était  peut-être  un  peu  moins  prononcée  à  la 
main  droite  qu*à  la  main  gauche;  c'étaitle  seul  vestige  deThémiplè- 
gie  dont  il  avait  été  atteint.  Quant  à  la  sensibilité,  elle  était 
conservée  dans  tous  ses  modes,  &  droite  comme  à  gauche. 

L'observation  qui  précède  nous  parait  remarquable  à  plusieurs 
titres.  L*hémiplégie  spinale  avec  anesthésie  croisée  qui  8*est 
produite  lentement  et  progressivement  dans  le  cours  du  mal  de 
Pott  sous-occipital  dont  notre  malade  était  atteint  depuis  plu- 
sieurs mois,  ne  pouvait  dépendre  que  d'une  compression  de  la 
moello  épinièro  au  niveau  do  la  réj^ion  cervicale;  et  Ton  peut 
supposer  que  la  compression  /itait  due,  comme  dans  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre,  à  unépaississcmont  limité  de  Ja  dure-mère. 
Mais  dans  quelle  étendue  la  moelle  a-t-ellc  été  comprimée?  à 
quel  degré  était -elle   altérée?  C'est   ce   que  nous   ignorons, 
puisque  ces  accidents  ont  été  transitoires  et  que  ruffection  ver- 
tébrale elle-même  a  subi  un  temps  d'arrêt  qui  permet  d'espérer 
une  guérison  définitive  du  mal.  Il  est  probable  que  la  pachy- 
méningite  caséeuse  était  peu  étendue,  qu'elle  siégeait  princi- 
palement à  droite  et  <iu'elle  atteignait  la  moelle  épinière  de  ce 
cMé.   Mais  la  lésion  était-elle  exactement  limitée  à  la  moitié 
droite  de  la  moelle,  et  la  compression  ne  s'excrçait-elle  que  sur 
cette  moitié?  Quoiqu'il  eu  soit,  cette  observation  démontre  une 
fois  de  plus  la  disposition  de  la  paralysie  motrice  et  de  Tanes- 
thésie  par  suite  d'une  compression  ou  d'une  altération  partielle 
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do  la  moelld  épinière  ;  et  il  est  permis,  avec  les  réserves  que  nous 
avons  faites,  dé  la  présenter  en  faveur  de  la  théorie  dé  H.  Brown- 
Séquard  sur  la  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle  épinière. 

Nous  avons  exploré  bien  souvent  Tétat  de  la  sensibilité  du 
côté  droit  :  jamais  nous  n'avons  constaté  la  zone  transversale 
d'aneslhésie  qui,  d'après  M.  Brown-Séquard,  limiterait  par  en 
haut  la  paralysie  motrice. 

La  paralysie  du  mouvement  était  plus  prononcée  au  membre 
supérieur  qu'au  membre  inférieur,  tandis  que  Tanesthésie 
était  égale  en  intensité  et  présentait  les  mêmes  caractères  dans 
toute  la  partie  du  côté  gauche  qu'elle  occupait.  Quant  au 
retour  de  la  sensibilité,  il  s'effectua  progressivement  et  pour 
ainsi  dire  parallèlement  au  retour  du  mouvement  du  côté 
opposé.  La  sensibilité  au  simple  contact  et  la  sensibilité  aux 
excitations  douloureuses  (piqûre,  pincement)  reparurent  d'abord 
peu  à  peu  et  devinrent  de  moins  en  moins  obtuses;  la  sensibilité 
à  la  température  fut  la  dernière  à  se  montrer  et  k  redevenir 
normale.  Pendant  plusieurs  jours,  Tapplication  d'un  corps 
froid  ne  donnait  lieu  qu'à  une  sensation  de  contact  ou  pro- 
voquait une  sensation  de  fourmillements;  ce  sont  là  des  parti- 
cularités qui  se  retrouvent  dans  un  grand  nombre  d'observa- 
tions. 

Notons  en  terminant  la  terminaison  favorable  du  mal  Verté- 
bral chez  un  malade  d'ailleurs  indemne  de  tuberculisation 
pulmonaire  ou  autre.  Nous  ne  croyons  pas  nôuâ  abuser  en 
attribuant  aux  cautérisations  ponctuées  une  grande  part  de 
Tamélioration  qui  s'est  produite. 


MÉSmao-BNCéPH  ALITB  OHRONtQUB  O^ÀRALISBI  OHIt  UH  IHPAMT  ; 

par  Bour:^b\'IlLk  et  WuillAMiA. 

Un  examen  attentif  des  idiots  permet  de  distinguer  un  cer- 
tain nombre  de  classes  différant  les  unes  des  autres  par  des 
symptômes  cliniques  et  par  des  lésions  aûatomo-'patbo- 
iogiques.  A  côté  des  idioties  par  hydrocéphalie ^  par  micro- 
céphalie,  il  y  en  a  qui  reconnaissent  pour  caus«  tantôt  une 
sclérose  airophique  {atrophie  cérébrale),   tantôt  une  iclérose 
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hypertrophique  ou  tubéreuse^.  D'autres  idioties  enfin  sont  dues 
à  une  méningo-encéphalite  c/ironique  gétiéralisée^  rappelant 
tout  à  fait  par  ses  caractères  antomiques  les  lésions  de  la  pora- 
Ij/sie  générale.  C'est  à  ce  dernier  groupe  qu'appartient  le  cas 

suivant. 


Observation.  —  I(/*ofi>,  épilcpsie.^^  Abr.ésdela  marge  de  Fanus.  — 
Mère  :  convulsions  dans  Venfanee^  migraines,  —  Grand-pére  mu- 
Utrnel  :  cxrés  de  boisson^  crises  convulsivcs.  —  Deux  cousins  : 
aliùu^s,  —  Pas  de  consanyHinit*K  —  Premières  convulsions  à  irm 
mois;  prédominance  à  gauche,  paralysie  à  gauche,  contracture.  — 
Affaiblissement  progressif  :  mort,  —  Autopsie  :  méningo-encéi^a- 
lite  ;  ablation  presque  totale  de  la  substance  grise, 

Dub...  (Charles-Âutonin),  âgé  de  douze  ans,  est  entré  à  Bicâtre 
(service  de  M.  Bouhnevillk),  le  U  janvier  4884. 

An/(?ctV/(»w<s.  (Reiisuigiioinonls  fournis  par  la  mère  de  Tenfant.) 
Père,  38  ans,  marin,  puis  comptable.  Hien  portant,  mais  sujet  à  des 
maux  de  tôle  depuis  quatre  ans  ;  duux  quoique  colérique ,  pas  de  trace 
de  sypliilis,  a  chicjué  autrefois  dans  ses  voyages;  aurait  eu  dos  con- 
vulsions jusrpi'à  l'Âge  de  six  ou  soptans.  [Son  père  est  mort  subitement 
(?);  il  était  sobre.  Sa  mérc,  marii'o  à  quinze  ans,  mère  à  seize,  «  de 
caractère  volage  »,  s'est  séparée  de  son  mari  et  a  disparu.  Ni  frén 
ni  sœur;  pas  d'antécédents  h<Téditaircs  nerveux  dans  la  famille.] 

Mère,  34  ans,  couturière,  a  eu  des  convulsions  iusquii  i'âge  de  sept 
ou  huit  ans;  elle  est  nerveuse  et  >ujettc,  depuis  la  puberté,  à  des 
pîilpitalions  et  à  des  migraines  au  moment  et  à  la  suite  des  règles; 
elle  a  des  cauchemars  depuis  quelque  temps  :  rêve  qu'elle  court,  qu'ell»; 
cherclit^  son  enfant,  etc.  Klle  n'a  jamais  eu  d'attaque  de  nerfs,  ni 
de  syncope;  elle  est  fortement  marquée  d'une  vari(»le  contractée  en 

1780  ;  pas  de  trace  de  scrofule,  de  dartre,  ni  d'herfuMisme.  [Son  pc/v 
a  toujours  fait  de  nombreux  excès  de  boisson  (vin);  il  est  très 
nerveux  et  a  Uni^  les  rin([  ou  six  mois,  de[)uis  une  dizaine  d'années, 
des  cr/sri"  ronvulsiics  daiislesipielhîs  il  se  mord  la  langue.  Sa  yiière  est 
bien  portante,  un  peu  nerveuse.  Un  frère  est  mort  d'une  lièvre 
cérébrale  à  trois  ans  ;  deux  cousitis  de  la  troisième  ^'éncration  ont 
été  aliènèa.  Pas  d'autres  cas  d'hérédité  dans  la  famille.] 

Pas  de  consanguinité. 

Un  seul  enfant,  noire  malade,  tirnssessc  agitée,  antérieur*.*  au 
m;iriaf:e  des  parents  :  «  Jaipicuré  pendant  lesneufmoiset  mon  père 
m'a  battue  plusieurs  fois.  »  Au  sixième  mois  peur,  mais   sans  s^%ii- 

•  Voir  :  Bournevillc.  —  Sotcs  sur  iiilintir  { Archives  de  ntfurolrtffie,  t.I, 
p.  69,  3Ul),  et  Hecherchcs  di niques  et  thcrap,  sur  l'èpUcpsie,  l'hystérie 
l'idiotie,  p.  7i-73. 
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cope,  à  la  vue  d'un  lion  dans  Tétalagc  d'un  marchand  de  four- 
rures; accouchement  naturel  à  terme  ;  Dub...  a  été  élevé  ou  sein 
par  une  nourrice  jusqu'à  un  an.  Les  premières  cotwuhions  sont  sur- 
venues vers  :2  ou  3  mois  et  se  sont  renouvelées  tous  les  mois.  Dub... 
a  marché  à  un  an.  A  partir  de  là,  après  chaque  crise  convulsive,  il 
était  un  oudeux  jours  sans  pouvoir  marcher.  Il  a  été  propre  à  quinze 
mois  :  la  dentition  a  été  régulière.  11  a  eu  à  dix-huit  mois  un  abcès 
derrière  Toreille  qui  a  suppuré  si  longtemps,  que  la  nourrice, 
«  sur  la  recommandation  d'un  saint  »,  est  allée  promener  l'enfant, 
tête  nue,  dans  «  un  champ  de  seigle  au  moment  de  la  rosée  ».  Pas 
de  résultat  immédiat  à  la  suite  de  ce  traitement.  Sa  mère  le  reprit 
avec  elle  à  l'âge  de  quatre  ans.  Il  n'a  pas  eu  de  convulsions,  durant 
cet  intervalle  (18  mois-2ans);il  parlait  bien  et  prononçait  distincte- 
ment tous  les  mots  ;  il  apprenait  convenablement  à  lire,  était  très 
caressant. 

Les  convulsions  reparurent  k  quaiveans^  sous  forme  d'nn  état  de  mal 
qui  dura  cinq  ou  six  heures  etdanslequel  elles  prédominèrent  dans  la 
moitié  gauehe  du  corps  et  de  la  face.  Dub...  se  rétablit  au  bout  de 
deux  jours  et  put  marcher  sans  traîner  la  jambe.  Comme  par  le 
passé,  les  crises  convulsives  redevinrent  mensuelles.  Vers  l'âge  de 
huit  ans,  il  eut  un  autre  ètut  de  mal  qui  dura  67  heures,  dans  lequel 
on  constata  encore  la  prédominance  des  convulsions  à  gauche.  Il  dut 
garder  le  lit  pendant  un  mois  et  nous  n'avons  pu  savoir  s'il  y  eut 
de  la  paralysie  à  la  suite  de  ces  convulsions;  seulement,  quelque 
temps  après,  on  remarqua  «  qu'il  laissait  tomber  les  objets  de  la  main 
gauche  ».  Bientôt  les  crises  devinrent  plus  fréquentes  (plusieurs 
par  mois)  et  chacune  durait  trois  ou  quatre  heures.  Il  les  sentait 
venir,  et,  dans  les  vinjzt  minutes  qui  les  précédaient,  il  disait  sans 
cesse  :  «  Ma  petite  mère,  je  suis  étourdi;  ma  petite  mère,  j'ai  mal  au 
cœur  »,  et  à  chaque  fois  sa  figure  devenait  rouge  ;  puis,  à  la  suite 
d'un  alourdissement  ultimo,  il  poussait  un  n'i  sourd,  plaintif,  pro- 
longé et  était  pris  de  convulsions.  []n  jour  la  crise  débuta  par  une 
sorte  d'hallucination  :  «  Oh  î  ma  petite  mère,  toutes  ces  couron- 
nes !  » 

Ce  fut  le  <î  juin  4880,  que,  après  une  crise  de  six  heures,  avec 
prédominance  des  convulsions  à  gauche,  on  nota  une  paralysie  du 
bras  et  de  la  jambe  de  ce  côté.  L'enfant  eut  alors  beaucoup  de  lièvre 
pendant  assez  longtemps  et  on  dit  aux  parents  qu'il  avait  une 
méningite.  11  ne  vomissait  pas,  mais  gâtait  dans  son  lit.  Il  put 
se  relever  au  bout  de  deux  mois,  mais  ce  ne  fut  que  dans  le  troi- 
sième mois  qu'il  put  comnienc<'r  à  marcher  en  traînant  la  jambe. 
Dans  la  suite.  la  piiralysie  de  la  jambe  a  diminué,  mais  il  la  traîne 
encore  et  le  pied  s'est  déformé.  Vers  le  même  moment,  le  bras 
paralysj  s'est  contracture.  Durant  les  trois  ou  quatre  mois  qui 
suivirent  cette  crise,  pas  d'autres  accès,  mais  le  malade  se  plaignait 
souvent  de  la  tôle,  des  oreilles  et  criait.  Enfin,  il  y  a  5  mois  environ 
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que  les  «ice(>s  sunt  revenus  ;  ils  sont  presque  quotidiens ,  durent 
20  ou  30  minutes  et  sont  identiques  à  ceux  que  nous  avons  décrits* 

Depuis  la  crise  de  juin  1880,  modification  considérable  de  Vintet 
ligence,  jyarole  difficile ^  écriture  ^ïresquc  impossible.  Dub...  est  devenu 
méchant f  s'ao^ce  facilement,  secoue  les  mrubles^  casse,  déchire;  une 
fois  il  a  voulu  s'en  aller  et  on  a  dû  l'enfermer.  Pas  de  gouroiaudise, 
de  kleptomanie,  de  pyromanie.  Dès  sa  première  enfance,  son 
sommeil  était  agité;  il  faisait  des  bonds  dans  son  lit,  mais  n'avait  pas 
de  peurs,  (c  Avant  sa  dernière  maladie,  il  n'avait  peur  de  rien; 
maintenant,  il  est  craintif  comme  il  ne  l'a  jamais  été.  »  11  est  rede- 
venu propre  depuis  deux  mois  ;  parfois  encore  il  urine  au  lit,  ta 
nuit.  La  mère  ne  signale  pas  d'onanisme. 

État  actncL  —  Le  crâne  offre  une  saillie  spéciale  de  Toccipital 
qui  est  divisé  en  deux  plans  par  une  crête  transversale  siégeant  à 
sa  partie  moyennne  ;  les  apophyses  mastotdcs  sont  très  développées. 

—  De  la  bosse  occipitale  externe  à  la  racine  du  nez,  en  passant  par 
le  vertex,  on  mesure  38  c;  d'une  oreille  à  l'autre,  30  c.  La  circon- 
férence de  la  base  du  crftne  donne  52  c.  La  face  est  régulière, 
symétrique,  profondément  émaciée.  Le  front  est  large  ;  la  suture 
médiane  des  deux  moitiés  du  frontal  est  saillante;  les  bosses  fron- 
tales sont  peu  saillantes;  aplatissement  des  arcades  sourcilières; 
excavation  c^icbectique  des  fosses  temporales;  nez  aquilin;  —  yeux 
profondément  excavés,  cils  bruns,  pupilles  égales,  pas  de  strabisme  ; 

—  bouche  moyenne,  lèvres  fines  ;  —  oreilles  bien  ourlées,  lobules 
bien  détacbés  ;  —  maxillaires  réguliers,  dents  bien  rangées,  com- 
plètes, mauvaises,  petites,  espacées;  voûte  palaline,  voile  du  palais, 
pilitrs  normaux  ;  luette  rudimcnlaire,  amygdales  normales. 

Le  cou  csl  long  et  grôle.  —  Le  thoraœ  offre  une  incurvation 
générale  do  la  colonne  vertébrale  avec  concavité  gauche,  il  est  tiè$ 
atnaif^ri.  Aucune  nialforinulion  congénitale  ni  aux  mcmbns 
suprrieurs,  ni  aux  infcrùurSy  qui  sont  longs  et  grêles.  —  Le  brus 
yauchr  est  contrtirtiiVi':  dans  la  dcmi-ilexion,  le  pied  gauche  est 
médiocreniont  déformé,  et  ne  repose  que  sur  la  pointe  dans  la 
marcho. 

Peau  :  cheveux  noirs,  clair-soniés,  sourcils  et  cils  noirs,  longs, 
plus  épais;  pas  d'adénites.  — Oi'yanes  ifénitaux  :  verge  petite,  peu 
déveli)ppé(;  ;  testicules  descendus. 

Intclliycnce.  A  son  cnlrée,  le  malade  a  été  envoyé  à  Técole,  mais 
on  n'a  rien  pu  on  faire.  11  est  donc  resté  soit  à  la  petite  école,  soit 
à  l'infirmerie.  11  passait  parfois  toute  la  journée  sans  rien  dire: 
d'autres  fois  il  faisait  avec  la  main  signe  d'approcher,  et  quand  on 
était,  près  de  lui  :  «  J'ai  faim,  disait-il^  j'ai  soif,  du  pain,  du  chocolat, 
maman  va  venir.  »  Son  vocahulaire  était  excessivement  restreint. 
D'autres  fois,  il  cherchait  adonner  des  soiifllets,  à  mordre  ;  il  re- 
connaissait sa  mère,  mais  ne  lui  faisait  aucune  caresse.  Il  mangeait 
seul,  assez  )»ropn!nient,  se  servant  d'une  cuiller  tenue  de  la  main 
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droite;  pas  de  voraci lé,  ni  de  salacité;  pas  de  bave.  11  ne  suce 
pas,  ne  grince  pas  des  dents.  II  demande  le  bassin  le  jour,  et 
gâte  la  nuit;  il  n*aide  pas  à  s'habiller. 

«8  février,  —  Trois  accès  hier;  le  soir  T.  R:  38«  ;  nuit  tranquille. 
Ce  matin,  abattement,  refus  de  manger.  Cet  état  est  la  règle  chez 
lui  à  la  suite  des  accès. 

13  avril.  —  Depuis  deux  jours,  diarrhée  à  laquelle  a  bientôt  suc- 
cédé de  la  dysenterie,  selles  fréquentes,  peu  abondantes,  pas  de 
ténesme.  Décoction  de  poudre  d'ipéca  et  1|4  lavement  avec  0,50  de 
nitrate  d'argent.  T.  R.  38»,  4.—  Soir  :  T.  R.  39».  —  Deux  accès. 

M  avril,  —  T.  R.  39».  —  Soir  :  T.  R.  39«,  4. 

V6  avril.  —  T.  R.  39».  —  Soir  :  T.  R.  39",  8.  —  Trois  accès. 

16  avril.  —  T.  R.  38*, 4.  I.es  selles  dysentériques  et  glaireuses  per- 
sistent, le  sphincter  est  comme  paralysé  et  laisse  couler  une  certaine 
quantité  de  liquide;  langue  humide,  saburrale,  pas  de  vomisse- 
ments, ventre  non  ballonné.  Donner  4  gr.  dMpéca  comme  vomitif, 
continuer  la  décoction  d'ipéca  et  les  lavements  au  nitrate  d'argent; 
eau  albumincuse  pour  boisson  ;  lait  comme  aliment. 

il  et  18  avril.  —  T.  R.  38*.  -  Soir  :  T.  R.  39«,4. 

i9 avril.  —  T.  R.  38».  —  Soir  :  T.  R.  38».  Pas  dô  sang  dans 
les  selles.  Continuer  le  régime. 

20  avril.  —  T.  R.  37'»,8.  —  Soir  :  T.  R.  37%8. 

%\  avril.  —  T.  R.  37«,8.  —  Soir  :  T.  R.  39^4.  Cinq  accès. 

22  avril.  —  T.  R.  38®.  Apparition  sur  la  marge  de  Tanus  d'une 
rougeur  érvsipélateuse,  qui  empiète  surtout  sur  la  fesse  gauche 
sous  forme  d'un  bourrelet  rouge ,  induré,  large  de  trois  travers  de 
doigt  ;  elle  intéresse  moins  l'autre  fesse.  A  son  niveau  on  sent  un 
noyau  d'induration.  Application  de  compresses  d'eau  de  sureau; 
bouillons,  potages,  lait.  —  Soir  :  T.  R.  40®,i. 

23  avril.  —  La  verge  n'est  pas  envahie;  le  scrotum  se  dégage  : 
disparition  do  la  rougeur  et  du  gonflement.  T.  R.  40<>.  —  Soir.  T.  R. 
40o,2. 

24  avril.  —  T.  R.  39®,8.  —  Soir  :  T.  R.  39%  8. 

25  fltn/.  -  T.  R.  30«.  ^  Soir:  T.  R.  38®,8.  La  limitation  de 
l'érysipèle  s'est  bien  effectuée  et  il  ne  persiste  un  peu  d'induration 
qu'à  la  marge  de  l'anus.  Potion  do  Todd  et  julep  avec  extrait  de 
quinquina,  3  gr. 

26  avril.  --  T.  R.  38o,8.  —  Soir  :  T.  R.  39«. 

27  avril.  —  T.  R.  39».  —  Soir  :  T.  R.  38»,8. 

28  avril.  —  T.  R.  38<^,4.  —  Diarrhée  persistante.  Pendant  qu'on 
nettoyait  D...,  il  s'est  ouvert  un  petit  abcès  dans  le  pli  intorfeMier,  un 
pou  à  g.iiicho.  i  gr.  oO  d'ipéca;  bouillon  et  lait. 

29  avril  —  On  sonde  la  plaie  avec  un  stylet  ;  il  existe  un  décolle- 
ment considérable  à  gauche  du  périnée  s'étendant  en  avant,  mais 
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surtout  en  aiTÎèrc  ;  le  stylet  glisse  en  avant  sur  les  téguments  jus- 
qu*à  la  racine  des  bourses  ;  en  arrière  il  glisse  entre  les  tégumenls 
et  l'aponévrosi  jus(|u'au  coccyx.  Débridement  des  clapiers  en  de- 
dans et  en  arrière;  pansements  avec  des  mèches;  injections  phéni- 
quées  deux  fois  par  jour.  T.  R.  38o,4.—  Soir:  T.  R.  39». 

30  avril.  —  I/écoulement  du  pus  se  fait  très  incomplètement  tu 
la  profondeur  du  clapier;  on  fait  une  contre -ouverture  avec  le 
trocart  courbe,  et  on  passe  un  drain  de  moyen  calibre.  Le  malade 
est  très  faible.  Traitement  :  Sulfate  de  quinine  0,20.  Julop  avec  3 
gr.  d'extrait  de  quinquina  et  50  gr.  de  rhum.  Vin  de  quinquina. 
Café.  Deux  pansements  par  jour.  T.  R.  38»,6.  —  Soir:  T.R.  39^,8. 

1^'  mai,  —  T.  H.  39<*,4.  Dans  la  nuit  un  frUson  suivi  de  convul- 
sions internes  (?).  —  Ce  matin,  D...  est  prostré,  pâle,  les  yeux 
caves  ;  le  pouls  est  à  1 20.  Nouvelle  dose  de  0.20  de  sulfate  de  quinine  ; 
sirop  dVther  40  gr.  ;  sinapismes.  —  Soir  :  T.  R.  39*,t. 

2  vmi.  —  T.  R.  39",î;  l'état  local  est  excellent,  la  plaie  a  bon 
aspect^  le  pus  est  bien  lié;  état  général  médiocre. — Soir:  T.  R.  39«. 

3  1/vù.  —  T.  U.  38»,f>.  —  Soir  :  T.  R.  38%0. 

4  vwi.  -  T.  R.  38'',2  la  plaie  est  belle,  peu  d'innammatîon  au 
pourtour;  un  peu  moins  d*nbatlenii>nt;  appétit  médiocre.  Côtc- 
letle.  —  Soir:  T.  R.  38 ',2. 

5  mai.—  T.  R.  38».  Malgré  son  aspect  cachectique,  le  malade  ne 
tousse  pas;  tout  état  inflammatoire  a  disparu  autour  de  la  plaie. 
—  Soir  :  38». 

0  mai.  —  T.  R.  38o.  -  Soir  :  38'». 

7  mai,  -  T.  R.  38°.  -  Soir:  38«,2. 

8  mai.  —  T.  R.  38°.  On  enlève  le  drain  :  la  plaie  est  devenue  un 
peu  fongueuse  ;  on  la  pansera  au  vin  aromatique.  Sirop  d'iodure 
de  f«'r  cl  viainb?  crue  *)0  ^r.  —Soir  :  T.  H.  38°. 

y  mai.  —  T.  R.  38«,8.  —  Soir  :  T.  R.  38",8. 

10  mai.  —T.  R.  38o,i.  —  Soir  :  D...  a  eu  un  accès  dans  Taprès- 
midi  ;T.  R.  iJî)". 

Wmai,  —  T.  n.  38°,6.  Constipation  :  limonade  purgative.— 
Soir  :  T.  R.  :H",h. 

12  mai.  —  T.  R.  :\^^,i.  -  Soir:  T.  R.  :<S". 

13  fnni.  —  T.  R.  :jso.  La  plaie  nianhe  vrrs  la  cicatrisation  com- 
phHe.  —Snir  :  T.  R.  :t8'>,4.  Le  I  i,  diMix  accès,  etc. 

;iO  mai.  —  Depuis  quinze  Jours  la  («Mnpéralure  osi:ille  entre  38" 
(^1  :{8".8  ;  la  [>lîiie  osl  prrMju»*  fennrr  ;  mais  le  décnbitus  prolongé 
a  provotjué  des  cscliai<*s  qui,  bien  (pie  superliciolles,  vont  en  s'é- 
largissant.  Panser  avec  do.  la  pou(lie  de  quinquina  et  coucher  le 
malade  sur  un  nialelas  à  aii'. 

\)  juin.  —  La  tempcraturc  osrilb.'  toujours  autour  de  38®.    La  ci- 

alris^alion  est  presque  conqilèle;  les  escharres  persistent  et  bour 
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f?eonnent  :  on  les  cautérise  au  nitrate  d'ar^rent.  —  Bain  salé  tous 
les  deux  Jours.  Môme  prescription  et  même  rég^ime  reconstituant. 
T.  R.  37»,8.  —  Soir  :  T.  R.  38». 

23  août.  —  La  plaie  est  depuis  longtemps  absolument  cicatrij<ce  ; 
néanmoins  Dub...  est  trop  affaibli  pour  être  levé  ;  il  r*^ste  au  lit, 
recoquevillé  sur  lui-même,  indifférent  à  ce  qui  l'entoure  ;  pas  de 
fièvre;  depuis  hierla  diarrhée. arrêtée  à  grand'fMfine, a  reparu  arec 
assez  d'intensité  ;  peu  d'appétit.  Julep  avec  4  fir,  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 

2i  iioùt,  —  Moins  de  diarrhée  :  l'état  cachectique  s*ac:entue  de 
jour  en  Jour:  pas  de  fièi're:  pouls  petit  et  mi<^rable:  bouche  et 
langue  sèches,  pas  de  muguet,  pas  de  vomissements,  refus  de  man- 
ger; le  ventre  est  rétracté  en  bateau:  amaighs^ement  profond, 
saillie  des  apophyses  malaires,  excavation  des  joues  et  de»  temf^es, 
yeux  creux,  cernés,  ternes,  rictus  sardonique,  saillie  des  cdtes,  du 
sternum,  des  reliefs  du  bassin,  des  is<.*hions  ;  les  membres  montrent 
les  reliefs  musculaires  et  les  fosses  ischio-rectales  feont  c^jmme  é%'î- 
dées.  Traces  de  duvet  cachectique  à  la  lèvre  supérieure  et  au  ni%'eau 
des  branches  du  maxillaire  inférieur;  quelques  poils  aux  membres, 
sur  le  dos,  le  sacrum,  au  pubis  ;  rien  aux  aisselles.  L'Icératiuns  ca- 
chectiques :  1°  sur  la  tête  du  troisième  métacarpien  franche  ;  2*  à 
la  Jonction  du  pou<Xî  droit  et  de  l'index;  3®  sur  le  tendon  d'Achille 
gauche;  4^  sur  le  bord  externe  du  pied  gauche;  o*  sur  la  crête 
iliaque,  sur  le  sacrum.  D...  affectionne  le  décubitus  latéral  gauche, 
les  genoux  pres<jue  colb'S  au  menton.  Rien  au  cu;ur,  rien  dans  la 
poitrine,  respiration  faible.  I/auscultation  est  diflicile.  C'est  un 
affaiblissement  progressif.  T.  R.  38«,2.  —  Soir  :  ï.  R.  3îl«,î. 

2o  août.  —  T.  R.  38».  —  Soir  :  T.  R.  38%«. 

26  août.  —  T.  R.  39«.  Pas  d'amélioration,  ajouter  au  bismuth 
i  gr.  de  diascordiuni ,  et  donner  un  lavement  avec  un  blanc 
d\euf  et  douze  gouttes  de  laudanum  de  Svdcnham.  —  Soir  :  T.  R. 
38%  6. 

Î7  août.  —  T.  R.  38®,8.  D...  est  mourant,  il  respire  à  peine  ;  al- 
gidité  des  extrémités  ;   diarrhée  continuelle,   selles  involontaires. 

—  Soir  :  T.  R.  39o.  —  Décès  à  10  h.  du  soir.  T.  R.  jmt  ifUjrVm  : 
4l°,r>.  —  Les  «ccé*  ont  eu  la  marche  suivante  :  janvier,  4  ;  —  février» 
•27;  —  mai-s,  14;  —  avril,  îl  ;  -  mai,  3  et  4  vertiges;  — juin,  20; 

—  juillet,  .*>;  -  août,  14.  —  Les  accès  ont  été  suspendus  durant  la 
période  aiguë  de  yénjîiipél*\'['Zi  avril  —  4  mai). 

AcTOpsiK  le  27  août  4781.—  La  voûte  crâaicnne  est  très  épaisse,  le 
tissu  osseux  est  dense  :  la  dure-mire  e-^t  épaissie,  adhérente  çÀ  et 
là  à  la  boite  osseuse  ;  la  bftse  du  rrùne  est  régulière  et  symétrique. 
\s  encéphale  pèse  1210  grammes  ;  les  artères  de  la  base,  les  nerfs,  le 
chiasma,  les  pédoncules  paraissent  symétriques.  Les  hénUsphérei 
ne  paraissent  pan  égaux;  du  côté  droit  les  lobes  frontal  et  ocdpital 
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sont  en  mirait  sur  ceux  du  côté  gauche.  L*hémisphère  droit  ne  me- 
sure que  47  c.  dans  sa  plus  grande  longueur,  el  parait  moins  large 
aussi  que  le  gauche  qui  mesure  47  r.  4/1  de  longueur  ;  de  même 
rhémisphèrc  droit  pAsc  170  gr,  de  moins  que  le  gauche. 

Hémisphère  droit.— Lonq}ï*on  essaie  d'enlever  lapie-mérequî  n'est 
guère  plus  épaisse  que  d'habitude,  mais  qui  est  flnement  vasculari- 
sée,  on  entraîne  avec  elle  la  substance  grise;  après  plusieurs  essais, 
et  malgré  le  plus  grand  soin,  on  constate  que  c'est  toute  la  couche 
de  sub:itancc  grise  qui  suit  la  pie-mère ,  laissant  ainsi  à  nu  le  squelette 
de  substance  blanche  des  circonvolutions.  Ceci  se  produit  sur  toute 
la  face  convexe  de  rhcmisphère,  hormis  au  niveau  du  lobule  de 
rinsula,  et  des  3/3  antérieurs  du  lobe  temporal.  La  même  chose  se 
reproduit  sur  la /"ace  internet  où  nous  dépouillons  luoceâsivement 
la  première  cirronvolutwn  frontaley  le  lobule  pamcentral,  Vavant- 
coin,  le  coi»,  le  loin*  occipital  de  toute  leur  substance  grise,  la- 
quelle ne  résiste,  niais  incom)»lùtemont,  que  sur  la  circonvolution 
du  corps  calleux,  et  sur  la  moitié  antérieure  du  lobe  temporo-oc4:i- 
pitul.  \aï  substance  blanclie,  ainsi  mise  à  nu,  est  indurée,  fermo,  et 
est  hérissf'O  de  petites  crêtes^  rendues  plus  vi.^ihles  par  l'immeriiion 
dans  Tcau.  11  nous  reste,  d*autrc  part,  dans  la  main,  une  véritable 
coque  résultant  de  la  soudure  de  la  pic-mére  à  la  substance  grise,  et 
reproduisant  par  ses  reliefs  et  ses  dépressions  le  dessin  des  cireonoe- 
lutions  dépouillées.  (PI.  VU.) 

Le  ventricule  latéral    est  un  peu  dilaté,  la    corne  d'Ammon  est 

indurée. 

Hémisphère  gauche. ^Oii  constate  aussi  des  adhérences  à  peu  près 
^'«^nCralisccs  de  lu  pie-mère,  sauf  au  niveau  des  deux  circonvolu- 
lions  ascoiidanlcs  du  lobule  [)aracentral,  do  Textrcmilé  du  lobe 
urripital,  et  lU)  la  faci;  inlcnic  du  lubc  temporal.  Maie  on  n'en- 
Iraino  ([uo.  dos  fra^'iuiiuls  de  subsLancr  prise  ot  non  la  totalité 
counno  du  cAté  oppos»'*.  La  corne  d'Ammon  est  aussi  indurne,  le 
cmtriruli:  Intèrnl  parait  uurinal.  Le  corps  calleux  et  les  corps 
npto-strii's  des  deux  eûtes  ne  pivsonliMit  pas  d'allérution. 

Le  cervelet  et  V isthme  réunis  |)è.sent  L'iO  pr.  ;  les  (dis  du  eervclct 
oliVent  au  loucher  une  dureté  assi'Z  notable,  surtout  à  gauche  ;  la 
déeoriieation  de  la  pie- mère  est  facile.  La  protubérance,  le  bulbe 
ne  présentent  aucun  asymétrie,  aucune  trace  de  sclérose  descen- 
dante. 

11  y  a  quehpies  adhérences  antéro-Ialérales  au  sommet  du  pou- 
mon  droit  qui  est  hépatisé  dans  sou  lobe  inférieur  ;  lo  ^nuehe  n'est 
que  con^esitionné  el  «eilénialié  ;  les  sommets  sont  sains.  Le  nrur 
p^se  1*0  pr.  et  n'est  le  siépo  d'aucune  lésion  valvulaire  ;  quelques 
caillots  rniori({ues  dans  ToreilhUte  et  le  vi'iitricule  droits,  du  nanf: 
lluidc  dans  le  gauche,  rien  à  Taortc.  Aucune  lésion  de  laesophage, 
da  V  estomac  n\  iW  Y  intestin  grélr\  la  muqueuse  du  gros  intestin  e*t, 
surtout  vers  l'extrémité  inférieure,  boursoufUéc,  épaissie,  marbrée; 
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pas  de  cicatrice  d'ulcérations.  Le  foie,  jaunâtre,  gras  au  toucher, 
friable,  pèse  800  gr.  ;  la  rate,  40  gr.;  les  reins,  dont  la  substance 
corticale  est  décolorée,  pèsent  l'un  80  gr.  et  Tautre  60  gr. 

I.  L*histoire  pathologique  de  cet  enfant  comprend  trois 
phases  bien  distinctes. 

a)  La  première  est  marquée  par  des  convulsions  qui  se 
reproduisent  presque  tous  les  mois,  jusqu'à  un  an  et  demi, 
sans  avoir^  en  définitive,  affecté  d'une  manière  notable  soit 
le  mouvement,  soit  Tintelligence.  En  effet,  de  dix-huit  mois  à 
quatre  ans,  Dub...  se  développe,  marche  librement,  parle  sans 
difficulté,  est  propre,  apprend  à  lire,  etc. 

b)  La  seconde  phase  débute  par  des  convulsions,  revêtant 
la  forme  d'un  état  de  mal  et  prédominant  dans  la  moitié  gauche 
du  corps.  A  partir  de  là,  on  note  le  retour  des  convulsions 
mensuelles;  puis  un  autre  état  de  mal,  offrant  les  mêmes  carac- 
tères que  le  précédent,  suivi  d'une  parésie  à  gauche  et  d'une 
augmentation  des  crises  convulsives.  Durant  cette  phase,  les 
facultés  intellectuelles,  parait-il,  n'auraient  été  que  médiocre- 
ment affaiblies. 

c)  La  troisième  phase  commence  en  juin  1880.  De  même 
que  la  seconde,  elle  s'annonce  par  un  état  de  mal.  Les  convul- 
sions prédominent  toujours  à  gauche.  Autrefois,  quelques 
jours  après  les  états  de  mal,  D...  se  levait,  semblant  revenu 
à  sa  situation  habituelle.  Après  celui-ci,  il  se  plaint  de  douleurs 
de  tête,  a  de  la  fièvre,  etc.  ;  et,  tandis  que  le  premier  état  de 
mal  n'avait  pas  intéressé  la  motilité,  que  le  second  n'avait 
produit  qu'une  parésie  elle-même  transitoire,  ce  dernier  état 
de  mal  se  termine  par  une  hémiplégie  gauche  et  par  une  déchéance 
intellectuelle  si  accusée  que,  à  l'entrée  de  l'enfant  à  l'hospice, 
nous  sommes  amenés  à  porter  le  diagnostic  :  idiotie,  probable- 
ment consécutive  à  une  méningo-encéphalite^  plus  avancée  à 
gauche,  en  raison  de  la  paralysie, 

La  débilité  intellectuelle  a  continué  de  progresser;  il  est 
survenu  une  diarrhée  abondante,  un  érysipèle  phlegmoneuXj 
un  abcès  avec  des  délabrements  considérables  :  tous  ces  acci- 
dents graves  ont  guéri.  Mais,  bientôt,  la  diarrhée  a  reparu  ; 
l'amaigrissement  s'est  accentué  de  plus  en  plus  ;  des  ulcé- 
rations se  sont  formées  de  tous  les  côtés  et  l'enfant  a  suc- 
combé avec  une  hépatisation  terminale  d'une  partie  du  pou- 
mon droit. 
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II.  Disons  de  suite  que  Tautopsie  n*a  révélé  aucune  lésion 
tuberculeuse^  que  la  diarrhée  n'a  laissé  aucune  trace  *  et  pas- 
sons aux  lésions  cérébrales  qui,  à  notre  avis,  méritent  tout 
particulièrement  d'attirer  l'attention. 

Elles  consistaient  en  une  mmingo-encéphalite  à  peu  près 
généralisée  des  deux  hémisphères  et  parvenue  à  des  degrés 
divers.  Çà  et  là,  principalement  sur  Yhémisphèt^  gauche^  en 
enlevant  la  pie-mère,  on  entraînait  des  portions  plus  ou  moins 
larges  et  plus  ou  moins  profondes  de  la  substance  grise.  II  en 
était  de  même  sur  le  lobe  temporo-sphénoîdal  droîl.  (Pl.  VII.) 

Mais,  et  c'est  là  le  point  le  plus  important,  sur  les  trois 
quarts  environ  de  la  face  convexe  et  de  la  face  xnleme  de  l'Aê- 
misphcre  droit,  la  pie-mère  entraînait  avec  elle  toute  l*£Pais- 
SEUR  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE,  mettant  ainsi  à  nu  le  squelette  de 
/a  substance  BLANCHE  a/ro/îAîVe  et  indurée,  (Dans  la  Pl.  VII, 
M.  Leuha  a  rendu  avec  une  scrupuleuse  exactitude  et  avec  un 
remarquable  talent,  Taspcct  des  lésions  que  nous  avons  dé- 
crites.) 

C'est,  croyons-nous,  la  première  fois  que  Ton  signale  des 
lésions  de  ce  genre  ch(*z  un  enfant  de  douze  ans  ;  tout  le  monde 
suit,  cil  ciTet,  qu*on  les  rencontre,  sinon  aussi  étendues,  du 
moins  aussi  intenses  dans  la  paralt/sie  générale  progressive.  Et, 
depuis  que  nous  avons  communiqué  notre  observation  à  la  So- 
ciété anatomique  (novembre  i88l),  M.  Baillarger  a  publié  dans 
les  Annales  médico-psychologiques  (janvier  18S2),  une  note 
dans  laquelle  il  rappelle  trois  cas  de  paralysie  générale  oii  il  a 
trouvé  la  môme  lésion,  caractérisée  par  la  séparation  de  la 
substance  grise  et  de  la  substance  blanche  *.  Mais,  dans  ces  trois 
cas,  celte  séparation  était  circonscrite  etn'alïectait  pas  la  presque 
totalité  de  rbémisphère  comme  nous  l'avons  observé  '. 

»  Nous  avons  ol)StMVi*  plusicMirs  cas  de  diarrhée  idipnthiqiie  chronique 
cIm'z  «les  uiifanls  nliots  ilos  (I«Mix  s»î\<»s,  se  tcnniiiaiit,  au  bout  «le  plusieurs 
semaines  ou  de  plusieurs  mois, par  lamtul,  et  dans  lestpiels  nous  lùivons 
relevé  aucune  lésion  macroscopique.  Nous  publierons  prochainement  une 
note  sur  ce  sujet. 

■  Soie  sur  unr  altcralion  du  cerreau,  carfirinriséc  par  la  séparation  de 
itt  suhstanre,  t/risc  et  de  la  auffsfance  hlnnehe  des  circonvolutions.  —  Voir 
aussi  :Galmeil,  Traité  d's  maladies  in/lfanmatoircs  du  cerveau,  etc. 

•'•  Dans  plusieurs  cas,  chez  des  enfants  idiots,  éj^alemeiil,  nous  avons 
constaté  la  même  lésion ,  mais  circonscrite  à  quelques  circonvolu- 
tions de  môme  que  dans  les  cas  de  M.  Baillarger. 
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D'ORIGINE  CÉRÉBRALE; 

Par  Ce.  FÉRÉ. 


De  Gr.efe.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  i  860,  p.  i  51-1 54. 
—  Charcot.  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  cérébrales, 
4875.  —  ScHÔN.  Die  Lehre  vom  Gesichtsfelde  undsienen  Anomalien, 
4  874.  —  Bellouard.  De  l'hémianopsie,  précédée  d'une  étude  d*anatomic, 
sur  r origine  et  rentre-croisement  des  nerfs  optiques.  Thèse  de  1880. — 
GiLLE.  De  Vhémiopie  avec  hémipUgie  ou  hémianesthésie.  Thèse  de 
1880.  —  Mauthner.  Gey^im  undAuge,  4881.  —  H.  Wilbrand.  Ueber 
Hemianopsie  und  ihr  Verhaltniss  zu  topischen  Diagnose  dcr  Gehirn- 
krankheiten,  Berlin,  4884.  —  Ch.  Féré.  Contribution  à  l'étude  des 
troubles  fonctionnels  de  la  vision  par  lésions  cérébrales,  188i. 


Lorsque  de  Graefe  émit  Topinion  que  dans  les  lésions  céré- 
brales, le  seul  défaut  visuel  qui  put  être  observé  était  Thémia- 
nopsie,  il  ne  trouva  pas  de  contradicteurs.  L*hémianopsie  d'o- 
rigine cérébrale  fut  acceptée  universellement  comme  une  sorte 
de  dogme.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quinze  ans,  que  M.  Char- 
cot, se  livrant  à  une  critique  serrée  des  faits  observés,  arriva  à 
conclure  que  non  seulement  Thémianopsie  n'était  pas  exclusive- 
ment la  conséquence  d*une  lésion  cérébrale,  mais  encore  que  son 
existence  n'était  nullement  démontrée  par  l'examen  anato- 
mique,  tandis  qu'il  existait  un  autre  défaut  visuel,  Tamblyopic 
croisée,  dont  la  relation  avec  certaines  lésions  cérébrales  parais- 
sait hors  de  doute.  Mais  cette  opinion  ne  fut  pas  acceptée  sans 
contestation. 

L'étude  anatomique  des  nerfs  optiques,  du  cbiasma,  des 
bandelettes  et  du  faisceau  sensitif  de  la  capsule  interne  ne 

22 


fournit  pus  do  données  assex  précises  pour  Irancher  la  ques- 
tion. Les  rapports  de  la  bandelette,  comme  on  le  voit  sur  la  li- 
gure suivante,  montrent  seulement  ta  possibilité  de  sa  com- 
pression par  des  lésions  très  diversement  situées  du  cerveau 
et  de  la  base  du  crine. 


r'ini»]i]ii'iv).>Hii(;liu,uii  |iL-ii  en 

'sNiiiis  lie  i'uximiiiiiiiii  pviluii- 

liliLLS  (II'  lu  <;uut'hL-  opliqiif, 

rlr  1;i  l^;1nlll■ll■tt.^  uptiquv.  (Fiîn>.  — 

••lio»iich  ilv  (a   tinon.  olc,  p.  5. 

Liirs(|n'ijn  t''tiniii'  isoli-jnciil  les  rûsiiltats  obtenus  par  les  ati- 
leiirs  qm  ont  iHinlii'  lu  ijiii'slion  ji;ir  l'expi^rimentation,  on  croit 
y  iroiivcr  lu  suliition  ilii  problcinn  :  mais  si  on  compare  leurs 
conclusions  on  n'y  voit  plus  iiuu  coutraUictiou.  En  ne  consi- 
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dérant  que  les  résultats  obtenus  sur  le  singe,  par  exemple, 
nous  voyons  MM.  Ferrier  et  Yeo  placer  leur  centre  visuel  à  la 
fois  dans  le  lobe  occipital  et  dans  le  gyrus  angulaire,  tandis 
que  M.  Munk  le  limite  dans  le  lobe  occipital  seul.  M.  Munk, 
MM.  Lucianni  et  Tamburini  produisent  Tliémianopsie  exclu- 
sivement. M.  Gouty,  au  contraire,  n'a  jamais  provoqué  que 
Tamblyopie  croisée,  mais  il  Ta  provoquée  aussi  bien  par  des 
lésions  frontales,  que  pariétales  et  qu'occipitales.  Gomment 
comprendre  que  dans  les  expériences  de  MM.  Ferrier  et  Yeo, 
Tablation  d'un  gyrus  angulaire  peut  déterminer  une  amblyopie 
croisée  temporaire,  que  l'ablation  d'un  lobe  occipital  peut  ne 
produire  aucun  trouble  visuel,  tandis  que  la  destruction  de 
ces  deux  régions  ensemble  provoque  l'hémianopsie  du  côté 
opposé,  c'est-à-dire  la  paralysie  de  la  moitié  des  deux  rétines 
du  côté  correspondant. 

En  somme,  les  résultats  obtenus  par  la  physiologie  expéri- 
mentale ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  une  conviction.  Si, 
en  outre,  on  tient  compte  de  la  difficulté  qu'on  doit  éprouver 
pour  constater  chez  un  animal  l'étendue  d'un  défaut  visuel, 
déjà  si  difficile  à  préciser  chez  l'homme,  on  reste  très  sceptique 
sur  l'hémianopsie  et  Taniblyopic  des  singes  et  sur  les  moyens 
de  les  provoquer. 

D'ailleurs  ces  résultats  fussent-ils  aussi  nets  qu'on  a  voulu 
le  dire,  ils  ne  prouveraient  rien  pour  l'homme,  car  rien  ne 
démontre  que  l'entre-croisement  des  fibres  optiques  est  le 
môme  chez  le  singe  que  chez  l'homme.  M.  Munk  ne  dit-il  pas 
qu'il  a  constaté  que  les  mômes  lésions  produisaient  des 
troubles  divers  chez  des  chiens  de  race  différente. 

Il  n'y  a  donc  que  les  faits  de  pathologie  humaine  qui 
puissent  éclairer  la  question  ;  rexpérimentation  ne  peut  que 
servir  à  guider  et  à  corroborer  l'observation  clinique. 

Les  faits  tirés  de  la  pathologie  humaine  sont  loin  d'avoir 
tous  la  môme  valeur;  la  plupart  en  effet  manquent  de  contrôle 
anatomique  et,  dans  bon  nombre  de  faits  où  l'autopsie  a  été 
faite,  la  localisation  de  la  lésion  manque  de  précision. 

Si  nous  considérons  l'ensemble  des  faits  cliniques  dans  les- 
quels nous  trouvons  des  défauts  visuels  coïncidant  avec  des 
troubles  imputables  à  une  lésion  unilatérale  du  cerveau  ;  nous 
voyons  que  ces  troubles  visuels  répondent  à  deux  types  bien 
distincts,  l'amblyopie  croisée  et  Thémianopsie. 
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L*amblyopie  est  caractérisée  par  un  rétrécissement  concen- 
trique du  champ  visuel  avec  achromatopsie  absolue  ou  partielle 
et  diminution  de  Tacuité  visuelle.  Cette  amblyopie  prédomine 
du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale,  mais  elle  existe  ordinai- 
rement à  un  certain  degré  du  même  côté. 

L*existence  de  cette  amblyopie  en  relation  avec  les  lésions 
cérébrales  était  déjà  mise  en  lumière  par  ce  fait  qu*on  la  ren- 
contre à  Tétat  typique,  pour  ainsi  dire,  dans  Thémianesthésie 
des  hystériques,  qui  semble  bien  due  à  im  trouble  unilatéral 
du  cerveau.  Ce  trouble  visuel  est  le  seul  que  Ton  puisse  ren- 
contrer chez  les  hystériques,  malgré  les  faits  en  apparence 
contradictoires  cités  par  MM.  Bellouard  et  Rosenthal;  il  n'existe 
pas  d'observations  prouvant  Texistence  de  Thémianopsie 
d'origine  hystérique.  Mais  Tamblyopie  des  hystériques  peut 
présenter  des  variations  dans  la  forme  et  l'étendue  du  rétré- 
cissement concentrique. 

Toutefois»  en  l'absence  d'autopsie,  Tamblyopie  hystérique 
pourrait  n'ôtre  pas  considérée  comme  suffisante  pour  démon- 
trer l'existence  d'une  amblyopie  liée  à  une  lésion  cérébrale  dé- 
terminée :  une  observation  de  M.  Charcot  concernant  une  hé- 
miplégique hémianesthésique,  non  hystérique,  constituait  une 
preuve  qui  n'avait  pas  été  considérée  par  tous  comme  irré- 
futable. Mais,  depuis  lors,  les  observations  de  Pitres,  de  MûUcr, 
de  Bernhardt,  de  Petrina  et  les  nôtres  sont  venues  démontrer  la 
relation  qui  existe  entre  l'amblyopie  et  certaines  lésions  céré- 
brales ;  et,  sauf  le  fait  de  Petrina  dans  lequel  le  trouble  visuel 
est  en  rapport  avec  une  lésion  corticale  du  lobe  occipital,  tou- 
jours il  s'ai^^it  de  lésions  siégeant  à  la  partie  postérieure  du 
pied  de  la  couronne  rayonnante  ou  dans  son  expansion.  Celte 
localisalion  confirme  pleinement  l'opinion  émise  tout  d'abord 
par  M.  Charcot.  Celte  amblyopie  d'origine  cérébrale  est  toujours 
associée  à  un  certain  degré  d'iiémiauesthésie  ou,  comme  nous 
l'avons  montré,  dhémidyseslhésio.  Toutefois,  et  c'est  encore  uu 
point  sur  lequel  nous  avons  insisté  particulièrement,  Tanesthé- 
sie  cutanée  peut  être  limitée  à  la  région  qui  avoisine  l'œil. 
Quand  une  lésion  cérébrale  détermine  des  troubles  sensitifs 
des  téguments  de  rd'il,  il  faut  chercher  les  troubles  sensoriels 
de  l'organe  et  on  les  trouve  ;  ces  troubles  sensoriels  manquent 
au  contraire  lorsque  l'hémianesthésie  n'atteint  pas  la  face, 
comme  nous  en  avons  rapporté  un  exemple.  Cette  relatiou 
des  troubles  sensoriels  et  des  troubles  sensitifs  des  téguments 
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qui  recouvrent  Torgane  atteint  se  retrouvent  d'ailleurs  avec  la 
plus  grande  netteté  chez  les  hystériques,  comme  nous  l'avons 
indiqué  ailleurs  ^ 

Lorsqu'il  s*agit  d'amblyopie  cérébrale,  les  faits  cliniques 
purs  ont  presque  la  même  valeur  que  les  faits  suivis  d'autopsie, 
car  le  trouble  visuel  ne  peut  guère  être  déterminé  à  distance 
parla  lésion  qui  produit  les  autres  symptômes  cérébraux.  Les 
faits  purement  cliniques  d'hémianopsie  qui  peuvent,  comme 
lamblyopie,  se  trouver  associés  à  Thémiplégie,  à  Thémianes- 
tésie,  etc.,  sont  loin  d*avoirla  même  valeur;  car  on  peut,  pour 
la  plupart  des  cas,  être  autorisé  à  soupçonner  une  action  à 
distance  sur  la  bandelette  optique,  et  un  grand  nombre  de  faits 
anatomiques  que  nous  avons  rapportés  montrent  bien  que 
cette  action  à  distance  n'est  pas  rare  et  qu'elle  peut  se  rencon- 
trer dans  des  circonstances  très  variées.  Aussi  doit-K)n  rejeter 
comme  peu  démonstratifs  les  faits  de  traumatismes,  de  tu- 
meurs, d'abcès,  de  vastes  foyers  hémorrhagiques,  car  dans  ces 
cas  il  n'est  guère  possible  d'apprécier  réellement  l'action  de  la 
lésion.  Toutefois,  certains  faits  d'hémorrhagie  assez  bien  limi- 
tés, comme  ceux  de  MM.  Baumgarten  et  Dreschfeld,  méritent 
considération,  surtout  si  on  les  rapproche  des  faits  de  ramol- 
lissement, dans  lesquels  l'action  à  distance  ne  peut  jouer  aucun 
rôle  ;  ils  semblent  prouver  qu'une  lésion  limitée  du  carrefour 
sensitif  peut  déterminer  une  hémorrhagie  associée  à  l'hémia- 
nesthésie.     Mais    les    faits    de    ramollissement,    rapportés 
par  MM.    Curcshmann    et  Westphal  nous  paraissent    sur- 
tout péremptoires,  et  démontrent  nettement  qu'il  existe  une 
relation  entre  l'hémianopsie  et  les  lésions  très  étendues  du  lobe 
occipital.  D'autre  part,  un  fait  de  M.  Huguenin,  dans  lequel 
rhémianopsie  était  en  rapport  avec  une  lésion  située  au  voisi- 
nage de  la  partie  inférieure  du  sillon  de  Rolande  semble  indi- 
quer que  si  les  larges  pertes  de  substances  observées  dans  les 
faits  de  MM.  Curschmann  et  Westphal  ont  déterminé  les  mômes 
symptômes,  ce  pourrait  bien  être  parce  qu'ils  touchaient  en  ar- 
rière la  même  région,  c'est-à-dire  la  limite  postéro-inférieure 
de  la  zone  motrice.  Cette  localisation  du  centre  de  l'hémianop- 
sie dans  la  partie   postéro-inférieure  du  domaine  de   l'artère 
sylvienue  pourrait  encore  s'appuyer   sur    certains    faits  de 
migraine  ophtalmique  dans  lesquels,  on  voit  coïncider  l'hémia- 

'  Archives  de  Neurologie ,  w*  9,  p.  281  et  «uiv. 
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nopBÎe,  avec  l'aphasie  un  engoupdissement  avec  parésîe  t 
moitié  de  la  face  ni  du  bras,  etc.,  ))hénom^^es  qui  peuvent  i^mfl 
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attribuas  à  iiu  trouble  cîrpiilalnirc  île  ta  svlvipiinp   par  i 
lation  du  plexus  cnrolidien. 
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Mais  un  fait  important  et  sur  lequel  nous  avons  appelé  l'at- 
tention, c'est  que  dans  les  cas  dliémianopsie  avec  hémianes- 
thésie,  lorsque  le  champ  visuel  a  été  pris  d'une  façon  régu- 
lière, on  semble  avoir  presque  constamment  noté  l'existence 
d'un  certain  degré  de  rétrécissement  concentrique  prédominant 
du  côté  de  l'hémianesthésio.  Go  pourrait  bien  être  là  la  carac- 
téristique de  l'hémianopsied'origine  cérébrale (F/^.JO)  \  M.  Fer- 
rier  avait  observé  que  l'intégrité  de  la  vision  centrale  et  de  la 
région  avoisinante  semblait  spéciale  aux  bémaniopsies  d'ori- 
gine cérébrale,  mais  nous  ferons  remarquer  que  dans  le  cas 
de  M.  Westphal  en  particulier,  le  défaut  atteint  la  vision  cen- 
trale. 

En  somme,  il  parait  démontré  aujourd'hui  que  l'amblyopie 
et  rhémianopsie  peuvent  résulter  d'une  lésion  cérébrale  avec 
intégrité  des  nerfs  optiques  et  des  bandelettes  ;  il  est  bien 
prouvé  que  l'amblyopie  est  en  rapport  avec  les  lésions  de  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne  ;  mais  elles  semblent 
aussi  pouvoir  être  déterminée  par  certaines  lésions  du  lobe 
occipital  (fait  de  Petrina).  Quant  à  l'hémianopsie,  elle  semble 
aussi  pouvoir  être  déterminée  par  des  lésions  soit  corticales, 
soit  centrales  :  les  lésions  corticales  ne  peuvent  qu'être  grossiè- 
rement localisés  en  arrière  de  la  région  motrice  ;  les  lésions 
centrales  siègent  aussi  au  voisinage  du  carrefour  sensitif,  mais 
il  i^est  guère  possible,  dans  l'état  actuel,  de  la  différencier  de 
celles  qui  produisent  Tamblyopie.  Cette  difficulté  de  différen- 
ciation tiont-elle  à  ce  qu'il  existe  des  variétés  d'entre-croisement 
de  fibres  optiques  analogues  aux  variétés  d'entre-croisement  que 
l'on  observe  dans  le  bulbe  pour  les  fibres  motrices  ?  La  chose 
est  possible  mais  non  démontrée. 

Si  on  considère  qu'une  lésion  cérébrale  produisant  l'amblyo- 
pie croisée  détermine  en  même  temps  un  certain  degré  d'am- 
blyopie  du  côté  correspondant,  que  d'autre  part  une  lésion 
cérébrale  peut  déterminer  la  paralysie  des  fibres  rétiniennes  de 
la  moitié  externe  de  l'œil  correspondant,  et  de  la  moitié  interne 
de  l'œil  opposé,  la  vision  centrale  étant  presque  toujours  res- 
pectée dans  tous  les  cas,  on  est  forcé  d'admettre  que  chaque 
œil  a  une  relation  bilatérale  avec  les  hémisphères  cérébraux, 
qui  ont  surtout  des  relations  multiples  avec  le  centre  physio- 
logique de  la  rétine. 

•  F^ré,  loc.  cit,y  p.  S^. 
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Il  faut  convenir,  toutefois,  que  les  connexions  du  cerveau  et 
de  Tœil  ne  peuvent  pas  être  établies  d*une  façon  assez  claire 
pour  qu'on  puisse  en  faire  une  construction  théorique,  une 
schématisation  qui  vaille  beaucoup  plusqu*un  moyen  mnémo- 
technique. 


REVUE  D'ANATOMIE 


I.  Sur  qurlques  points  dr  l  anatomie  et  la  physioix)gib  du 

CERVEAU  ET  LEURS  APPLICATIONS  PRATIQUES;  par  AlIlbrOSO-L. 

Uanney,  {The ^?seiu-Yurk  médical  JQUvnaly  mai  1881,  p.  513- 

5i6.) 

Ce  travail,  rédigé  d'après  un  ouvrage  de  Tauteur,  n'est  qu'une 
compilation,  d'ailleurs  intéressante,  des  recherches  antérieures 
sur  le  même  sujet. 


II.  Du  cnr.v<MA  dks  nefif^  optioiks;  par  le  D'  Stilltnc  (do  Strasl»our«?\ 
'(lon^Tùs  do  Ujide,  1880.  Arrh.  f,  Psyrhintrh\) 

Los  i]oi\\  rorps  (luadrijtiinoaux  sont  dos  noyaux  du  nerf  uplirpio. 
colwi-ri,  aux  l<M'nîos  do  oos  rocluMrhos,  no  pus^ôdant  j>as  nioin<do 
10  racinos  (rûréltm-inùdullaircs.  P.    K. 


111.    De    la     DISTRIIUTION   DU   NERF  OPTIQUE  DANS  LA  RKTINK  DU 

lapin;  par  lo  D'  Bumm,  do  Munich.  iCoii^Tès  de  Bado,  1880. 
Arcliiv.  f.  Psi/chiatn'e.) 

Déjà  (îuddon  (Arch.  f.  ophlIiahuoL,  WVl)  avait  démontré 
(luorpiitro-croisoinont  dosfibrosdu  norroj)ti(ïuodans  locliiasuja 
n'est  (juo  partiel;  lo  D'Humin  fournit  la  prouve  expérimontalo 
ot  oj)hthalmosooj)iqiio  quo  lo  faiscoau  non  croisé  de  ce  système 
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vient  s'épanouir  sur  la  surface  temporale  de  la  rétine  ;  il  montre 
en  outre,  par  Tés  mêmes  procédés,  que  l'expansion  du  nerf 
optique  est  indépendante  des  autres  couches  de  la  rétine,  y 
compris  celle  des  cellules  nerveuses.  P.  K. 


IV.  Anâtoiiie  des  tubercules  antérieurs  des  corps  quadruumeaux  ;  par 
le  D' Ganser,  (de  Munich.)  (Congrès  de  Bade  ^880.  Archiv.  f. 
Psychiatrie,) 

Celle  étude  faite  chez  la  chauve-souris^  la  taupe  et  le  lapin, 
entraîne  la  conviction  que  la  couche  moyenne  des  fibres  de  ces  or- 
ganes contient  le  système  de  projection  centrale  du  sens  de  la  vue, 
entre  autres  parties  constituantes.  P.  K. 


V.DU  FAISCEAU  LONGITUDINAL  POSTERIEUR  DE  LA  CALOTTE'  DANS 

LA  MOELLE  ALLONGÉE;  par  le  D'  RoLLER,  de  Strasbourg. 
(Congrès  de  Bade,  1880.  Arch.  f.  Psychiatrie.) 

M.  RoUor  confirme  en  partie  les  vues  de  Meynert  et,  suivant  le 
trajet  de  ces  fibres  dans  les  noyaux  du  4^  ventricule,  il  conclut 
en  disant  que  le  faisceau  en  question  représente  un  trajet 
direct  entre  la  base  du  cerveau  et  les  noyaux  du  plancher  du 
ventricule  cité;  qu'il  constitue  en  outre  un  trait  d'union  direct 
avec  la  moelle,  plus  direct  sans  nul  doute  que  les  pyramides 
perdues  dans  la  protubérance.  P.  K. 

VI.  DÉCUSSATION  DES  FIBRES  INHIBITOIRES  DE  LA  MOELLE  ;  par  OtT 

et  Smith.  {Journal  of  Nervous,  and  Mental  Diseases.  Chicago 
Janvier  1 880.) 

On  observe  chez  certains  animaux  paraplégiques  une  con- 
traction rhythmique  du  sphincter  anal  :  Gluge  et  Goltz  sont 
les  auteurs  qui  les  premiers  ont  observé  ce  phénomène. 
MM.  Ott  et  Smith  ont  été  amenés  par  des  travaux  antérieurs 
au  présent  mémoire  à  admettre,  dans  les  couches  optiques,  des 
centres  tnhihitoires  empochant  les  contractions  rhythmiques 
des  sphincters  anal  et  vaginal  ;  les  fibres  émanées  de  ces  cen- 

I  On  peut,  à  propos  de  la  terminologie  allemande,    se  reporter  au 
livre  de  Huguenin  sur  les  centres  nerveux.  (Traduction  firançaise,  1879.) 
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très  seraient  contenues  dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle. 
D*après  ces  notions,  c'est  à  la  solution  de  continuité  de  ces 
fibres  que  serait  due  Tapparition  des  contractions  spasmo- 
diques  des  sphincters.  MM.  Ott  et  Smith  ont  entrepris  une 
série  d>xpéricnces  dans  le  but  de  déterminer  si  ce  faisceau 
subissait  la  décussation,  et  dans  ce  cas  où  celle-ci  avait  lieu. 
Ces  expériences ,  dans  le  détail  desquelles  noua  ne  pouvons 
entrer  ici,  ont  été  faites  diaprés  la  méthode  suivante  :  les  ani- 
maux sont  trachéotomisés,  chloroformisés  et  la  respiration 
artificielle  est  établie  ;  on  pratique  alors  par  une  fenêtre  de 
trépan  la  section  d*un  hémisphère  cérébral  immédiatement  eu 
arrière  de  la  couche  optique,  puis  une  hémi-section  de  la 
moelle  ou  seulement  du  cordon  antéro-latéral,  tantôt  du  côté 
correspondant,  tantôt  du  côté  opposé  ;  cette  section  est  faite 
au-dessus  ou  à  la  limite  de  la  région  lombaire,  de  manière  à 
laisser  le  centre  ano-spinal  en  dehors  de  Texpérience. 

Les  examens  histologiques  pratiqués  à  la  suite  de  ces  vivi- 
section, ont  conduit  MM.  Ott  et  Smith  à  conclure  que  les  fibres 
inhibituires  arrêtant  les  contractions  rhythmiques  des  sphinc- 
ters, prennent  naissance  dans  les  couches  optiques,  puis  des- 
cendent dans  Taxe  gris,  et,  à  leur  extrémité  inférieure,  subissent 
la  décussation  pour  rejoindre  le  cordon  latéral  du  côté  opposé, 
dans  lequel  elles  continuent  leur  route  vers  le  centre  ano-spi- 
nal. H.  d'O. 


VIL    STRrCTURK  Dr  riEI)  du  PKDONCrLK  (KRÊBRAL  KT  DU  NOYAU 

LKNTiFoKMi:  ;  par  J.  Pastkrnatzky,  1881. 

Los  rochorrhos  do  M.  Pasloniîilzkv  ont  été  faites  au  moven 
de  coiipos  traiisparonles  trcs  rtPiKhios  sur  lesquelles  il  a  pu 
suivre  à  la  loupe  ou  niénie  à  Vm\  un  le  trajet  de  certains 
groupes  (le  fibres.  C'est  par  erreur  que  Fauteur  dit  que  ces 
coupes  sont  pralKjuées  suivant  une  direction  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  c'est  en  sens  inverse  qu'elles  sont 
faites,  c'est-à-dire  parallMement,  ou  à  peu  près,  aux  fibres  du 
pédoncule  rèn''l)ral.  —  Du  lobe  occipital  du  cerveau  on  voit 
partir  quatre  groupes  de  lilires:  1°  les  unes  se  dirigent  vers  la 
capsule  externe  ;  !2"  d'autres  vont  former  en  partie  les  tractus 
blancs  an t«To- postérieurs  qui  séparent  les  segments  du  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié;  3°  d'autres  se  jettent  dans  la  couche 
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optique  et  les  corps  genouillés;  i«  d'autres  enfin  vont  former 
la  partie  externe  du  pied  du  pédoncule,  le  faisceau  sensitif  de 
Tiirck.  Ce  dernier  faisceau  peut  être  suivi  dans  la  partie  externe 
et  inférieure  du  pont  de  Varole;  il  se  distingue  des  faisceaux 
moteurs  en  ce  que  ses  fibres  au  lieu  d'être  rectilignes  sont  on- 
dulées. —  Il  existe  des  fibres,  très  fines  qui  paraissent  naître 
des  cellules  pigmentées  de  la  substance  de  Sœinmering  et  qui 
se  rendent  dans  la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule.  — 
D'autres' fibres  partent  du  noyau  rouge  pour  se  diriger  aussi 
vers  la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule.  —  Du  tubercule 
quadrijumeau  postérieur  sortent  des  faisceaux  qui  vont  dans 
la  partie  externe  du  pied  du  pédoncule,  immédiatement  en 
dedans  du  faisceau  de  Tiirck.  Presque  toute  la  partie  interne 
du  pied  du  pédoncule  est  constituée  par  des  fibres  venues  de  la 
capsule  interne  et  du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié. 

Tous  les  faisceaux  qui  passent  du  tegmentum  dans  \e  pes  du 
pédoncule  s'entrecroisent  dans  le  noyau  lentiforme  (noyau  de 
Luys),  qui  reçoit  des  fibres  venant  :  !•  du  noygiu  rouge,  2"  de 
la  substance  de  Sœmmering,  3^  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur,  4°  du  pied  du  pédoncule.  Le  faisceau  de  Tiirck  est 
tout  à  fait  libre  de  toute  connexion  avec  ce  novau  ;  il  est  tou- 
jours  situé  en  dehors. 

D'après  l'examen  de  ces  préparations,  l'orateur  ait  que  le 
noyau  lenticulaire  du  corps  strié  est  divisé  en  quatre  segments 
au  lieu  de  trois  comme  on  l'admet  généralement.  Nous  avons 
recherché  cette  disposition  sur  des  cerveaux  frais,  en  prati- 
quant des  coupes  parallèles  à  la  direction  du  pédoncule  et  pas- 
sant par  la  commissure  Manche  antérieure  et  par  le  locusnige7\ 
et  nous  nous  sommes  assuré  qu'en  effet,  à  ce  niveau,  le  segment 
interne  du  noyau  lenticulaire  est  divisé  par  un  tractus  blan- 
châtre à  direction  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  et  le  segment  moyen  est  divisé  de  la  môme  manière  ; 
mais  les  subdivisions  sont  beaucoup  moins  marquées  que  les 
divisions  déjà  counues.  Ch.  F. 


VIII.  Variétés  des  cmcoNvoi,uTioNS  cérébrales  de  l'hobime  ; 
par  C.  GiAcoMiNi,  Torino,  Ermano  Lœschor,  1882. 

L'auteur  pense  que  les  variétés  si  fréquentes  dans  la  dispo- 
sition de  l'écorce  cérébrale,  ne  sont  pas  des  déviations  du  type 
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normal,  mais  plutôt  de  légères  modifications  survenues  dans 
Texécution  de  celui-ci  ;  d^ailleurs,  le  type  normal  serait  encore 
bien  loin  d*ôtre  fixé,  à  tel  point  qu'on  ne  pourrait  reconnaître 
actuellement  les  caractères  ethniques  que  doivent  présenter 
les  cerveaux  dos  différentes  races.  Un  grand  nombre  des 
variétés  relevées  sur  les  cerveaux  humains  peuvent  se  retrouver 
comme  en  germe  dans  les  cerveaux  des  animaux.  Dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  d*affirmer  que 
la  disposition  de  Técorce  cérébrale  soit  en  connexion  avec  le 
degré  du  développement  intellectuel. 

L'autour  a  recherché  quelle  était  la  fréquence  des  sillons 
anormaux  ou  des  circonvolutions  anormales  sur  Tun  et  Tautre 
hémisphères.  —  Sur  16i  cerveaux  examinés,  il  a  trouvé 
93i  sillons  surnuméraires  à  droite,  et  1,005  à  gauche  ;  617  plis 
de  passage  et  d^anastomose  à  droite  et  621  à  gauche  ;  —  de 
cette  statistique,  il  résulte  que  les  variétés  des  sillons  sont  un 
peu  plus  fréquentes  que  celles  des  plis  de  passage  ;  la  moyenne 
pour  les  sillons  est  de  6,12  pour  l'hémisphère  gauche,  et  de 
5,67  pour  Thémisphère  droit,  celle  des  plis  serait  de  3,76  égale 
pour  l'un  et  l'autre  hémisphère. 

L'auteur  fait  les  plus  entières  réserves  au  sujet  de  la  disposi- 
tion qu'auraient,  d'après  Benedikt,  les  circonvolutions  chez  les 
criminels  ;  d'après  ses  statistiques,  loin  de  dire  qu*ils  constituent 
un  type  à  sillons  confluents,  on  devrait  plutôt  les  considérer 
comme  ayant  des  plis  anastomotiques  plus  fréquents;  mais  en 
somme  il  est  plus  juste  de  ne  pas  leur  reconnaître  de  type 
spécial. 

Quoique  asymétrique  que  paraisse  être  la  disposition  de 
récorce  dans  les  deux  hémisphères,  on  peut  cependant,  en 
jçénéral,  rotrouvcr  dans  undes  lioniisplièrcs,  l'indice  desvarié- 
t('*s  nettement  cnractériséos  dans  l'autre  ;  cependant  il  est  cerT 
taines  vari«Ués  dans  les  lobes  pariétaux  et  temporaux  qui 
semblont  rester  tout  à  fait  unilatérales. 

L'auteur  ajoute  que  l'étude  dos  variations  dans  l'arrange- 
ment do  l'écorcc  cérébralo  no  doit  j)as  porter  seulement  sur 
la  disposition  extérieure,  mais  aussi  sur  la  structure  de  celle-ci 
et  qu'il  est  indispensable  de  persévérer  dans  la  voie  tracée  par 
les  travaux  de  Betz.  P.  M. 
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XIX.  Note  sur  la  relation  entre  la  syphilis  et  l'ataxib 
locomotrice;  par  J.  Althavs,  {The  Lancety  17  septembre 
1881.) 

Sur  trente-deax  hommes  atteints  d'ataxie  locomotrice, 
M.  Althaus  eu  a  trouvé  vingt-huit  qui  avaient  des  antécédents 
syphilitiques.  L'ataxie  8*était  manifestée  de  dix-huit  mois  à  vingt 
ans  après  Tapparition  de  la  syphilis  ;  itiais  ils  ne  prouvent  pas 
qu'il  y  ait  relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  maladies 
pour  des  raisons  très  diverses.  Le  tabès  existait  certainement 
en  Europe  longtemps  avant  l'apparition  de  la  syphilis.  L'ataxie 
n'est  pas  une  conséquence  inévitable  ou  commune  de  la  syphi- 
lis ;  elle  parait  se  développer  chez  les  syphilitiques  qui  ont 
une  constitution  névropathique,  à  la  suite  d'accidents,  d'excès, 
etc.  L'iodure  de  potassium,  môme  à  haute  dose,  n'est  qu'ex- 
ceptionnellelfnent  utile  aux  syphilitiques  ataxiques  qui  se 
trouvent  soulagés  comme  les  autres  par  des  remèdes  qui  n'ont 
aucune  action  sur  la  syphilis.  Il  est  possible  que  la  syphilis 
puisse  imiter  l'ataxie;  mais  les  symptômes  cliniques  du  tabès 
syphilitique  ou  non  syphilitique  sont  identiques.  Que  l'ataxie 
soit  si  souvent  associée  à  la  syphilis,  cela  peut  tenir  à  la  dété- 
rioration de  la  constitution  déterminée  par  la  diathèse. 

Ch.  F. 


XX.  Contribution  a  l'étude  des  crises  laryngées  tabétiques  ; 
par  GuERCHBWSKY.  {Revue  de  médecine j  1881.) 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  dix-huit  cas  de  crises  laryn- 
gées tabétiques,  passe  à  l'analyse  de  ces  faits  signalés  pour  la 
première  fois  par  M.  Féréol  et  qui,  d'après  M.  Gharcot,  se- 
raient beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment. Le  caractère  général  des  troubles  laryngés  tabétiques, 


•^      ^^t^V*-. 
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consiste  essentieUement  dans  une  tons  spamodignat  Miilog— 
à  celle  de  la  coqnefaMdu^  appandssant  par  attaqoM  et  B*ac- 
compagnant  parfois  de  aptunas  de  la  glotte,  d*étoiifliBineato 
plus  ou  moins  forts,  d'asphyxie  et  fadqiiefoii  naéme  de  eon- 
vulsions.  Ces  attaques  présentent  use  Miensité  wiàUe  <[ui  a 
permis  à  M.  Gherchevsky  de  les  classer  ait  ttoîa  cetégoiies  : 
faibles,  moyennes,  fortes.  Elles  sorfiennenl  twtAt  aubite- 
ment,  soit  au  milieu  d'une  conveisationp  interrompeat  un  mot 
commencé,  soit  pendant  le  sommeil»  tantôt  -apièa  dee  |Ko- 
drômes,  qui  consistent  en  une  sensation  de  brfllnre  on  ia 
corps  étranger  ;  elles  peuvent  être  déterminées  par  «n  zfeume» 
un  effort,  un  courant  d*air,  etc.  Leur  durée  peut  varier  de 
quelques  secondes  à  une  demi  heure  ;  quelquefois  mime  elles 
se  prolongent  plusieurs  heures.  Leur  apparition  n*eat  soumise 
à  aucune  règle  ;  elles  paraissent  cependant  plus  fréquentes 
pendant  le  jour  ;  elles  peuvent  se  répéter  jusqu'à  cinquante 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  les  quelques  cas  où 
l'examen  laryngoscopique  a  été  fait,  on  a  pu  s'asaurer  qu'il 
s'agit  de  phénomènes  purement  spasmodiques.  QuelqueiTois 
cependant,  on  a  constaté  des  paralysies  ou  des  parésiea  limitées  : 
M.  Krishaber  explique  cette  existence  simultanée  de  la  paralysie 
avec  les  spasmes,  en  disant  que  la  paralysie  d'un  miude  pro- 
voque facilement  le  spasme  de  son  antagoniste.  Quant  à  la 
physiologie  pathologique  de  ce  spasme,  M.  Gharcot  pense 
qu*il  s'agit  d*une  hyperesthésie  de  la  muqueuse  du  larynx  et 
d'une  hyperexcitabilité  des  centres  nerveux,  par  suite  de 
laquelle  rirritation  du  larynx  provoque  une  action  réflexe  con- 
sidérable. L'anatonûe  pathologique  se  résume  dans  les  deux 
autopsies  de  Gruveilhier  et  de  Jean  :  dans  la  première,  il  y 
avait  une  dégénération  grise  des  cordons  postérieurs  et  des 
corps  restiforines  ;  dans  le  second,  on  trouva  un  amincissement 
considérable  des  origines  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  spi- 
nal, dégénération  grise  des  pyramides  etdes  cordons  postérieurs 
et  un  petit  foyer  de  ramollissement  dans  le  corps  restiforme 
gauche.  Ces  phénomènes,  qui  appartiennent  bien  nettement  à 
Tataxie,  peuvent  apparaître  dès  le  début  de  Taffection  et  rester 
longtemps  isolés  ;  mais  souvent  même  lorsqu'ils  se  sont  asso- 
ciés les  autres  troubles  pathognomoniques  du  tabès  dorsal, 
leur  intensité  leur  fait  conserver  une  importance  prédomi- 
nante dans  le  lubicau  syiiiptomuliquc.  G.  F. 
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XXI.  De  la  PARALYSIE  DU  NERF  MOTEUR  OCULAIRE  EXTERNE  CONSÉ- 
CUTIVE AUX TRAUMATisMES  DU  CRANE;  par  F.  Panas.  {Archivcs 
(fophthalmologie,  nov.  et  déc.  1880.) 

Frappé  depuis  longtemps  de  la  fréquence  de  la  paralysie 
traumatique  de  la  6*  paire  et  peu  satisfait  de  l'explication  don- 
née par  son  élève  Ghevallereau,  M.  Panas  étudia  minutieuse- 
ment le  trajet  intra-crànien  du  nerf. 

Dans  la  fosse  cérébrale  postérieure,  Tarachnoïde  et  la  dure- 
mère  le  séparent  de  la  paroi  osseuse.  Parvenu  au  niveau  du 
rocher,  il  perfore  la  dure-mère  qui  rapplique  directement 
contre  le  sinus  pétreux  inférieur,  puis  contre  la  face  postérieure 
de  Tos.  Au  moment  où  il  se  réfléchit  sur  son  bord  supérieur, 
il  passe  sous  le  sinus  pétreux  supérieur  qui  contribue  à  le  fixer 
encore  plus  solidement.  Dans  le  sinus  caverneux,  un  mince 
feuillet  celluleux  le  sépare  seul  de  la  face  externe  de  la  caro- 
tide, rapport  important.  Au-delà  de  la  fente  sphénoïdale,  la 
dure-mère  Tenveloppe  et  Tisole  si  bien  qu'exceptionnellement 
les  fractures  de  Tétage  antérieur  peuvent  l'intéresser.  Quant  à 
la  troisième  et  la  quatrième  paires,  elles  sont  parfaitement  iso- 
lées du  rocher  et  de  la  carotide.  —  La  fréquence  des  fractures 
du  rocher,  les  rapports  particuliers  du  nerf  moteur  oculaire 
externe  avec  cet  os,  son  bord  tranchant  surtout,  et  sa  fixité, 
tout  est  réuni  pour  faciliter  sa  lésion  dans  les  fractures  du 
crâne.  —  Une  remarquable  observation  de  Jacobi  corrobore 
par  Tautopsie  Topinion  de  M.  Panas.  A  la  production  de  la  pa- 
ralysie, la  rupture  du  nerf  n'est  pas  nécessaire.  Sa  compres- 
sion, sa  contusion,  son  inflammation  par  propagation  suffisent. 
Cette  dernière  éventualité  explique  Tapparition  tardive  de  la 
paralysie.  D.  Bernard. 


XXII.  CiONTRIBUTION  A  l'ÊTUDE  DE  LA  MIGRAINE  OPHTHALMIQUE  ; 

par  Ch.  Férê.  {Revue  de  médecine,  1881.) 

L'auteur  se  propose  d'établir  l'autonomie  trop  souvent  mé- 
connue de  cette  affection,  décrite  d'ailleurs  depuis  longtemps 
sous  des  noms  divers,  en  mettant  en  lumière  et  les  traits  prin- 
cipaux de  la  maladie  et  certaines  particularités  de  son  évolu- 
tion importante  pour  le  pronostic,  d'après  les  observations 
prises  surtout  à  la  consultation  de  M.  Gharcot  à  la  Salpétrière. 
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Maladie  de  l'âge  adulte  et  de  Tàge  m&r,  plus  firéquente  chei 
les  goutteux,  les  anémiques,  les  nerveux,  la  migraine  ophthal- 
mique,  atteint  souvent  des  sujets  de  bonne  santé  habituelle, 
et  à  peu  près  également  les  deux  sexes.  —  Spontanément  ou 
à  la  suite  du  travail  intellectuel  prolongé,  d*un  excès,  de  trou- 
bles gastriques,  TafTection  apparaît  d*emblée  avec  tous  ses  ca- 
ractères. Exceptionnellement  les  troubles  oculaires  s*entent 
sur  une  migraine  habituelle  simple.  —  Obnubilation  passa- 
gère de  la  vue,  hémiopie  transitoire  homonyme,  rarement 
croisée,  supérieure  ou  inférieure,  cécité  complète,  tels  sont  les 
divers  phénomènes  qu'on  peut  observer  du  côté  de  la  vision  et 
que  domine  par  sa  spécialité  le  scotome  scintillant^  isolé  ou 
combiné  à  eux,  sous  ses  diverses  formes.  C*est  un  scotome 
latéral  limité  par  un  bord  étiucelant.  Le  malade  ne  le  dit 
externe  que  parce  ({u^il  prédomine  dans  Tœil  affecté  du  côté 
oxtenio  ;  il  est  véritablement  hémiopique.Il  faut  plusieurs  atta- 
({ues  pour  que  les  malades  se  rendent  bien  compte  d'un  symp- 
tôme qui  ne  fait  d*ul)ord  que  les  éblouir.  Pareil  à  un  globe 
(le  feu,  à  une  zone  dentée  rouge  ou  blanche,  phosphorescente, 
vibrante  et  tournante  qui  s'élargit  et  s'ouvre  d'un  côté,  tandis 
que  son  centre  s'obscurcit  et  que  ses  bords  se  découpent  de  plus 
en  plus,  il  ne  consiste  plus  fmalement qu'en  une  ligne  verticale 
bribéc  et  irisée  qui  disparait.  Durant  l'attaque,  on  a  constaté 
avec  la  dilatation  ou  le  rétrécissement  de  la  pupille,  une  ané- 
mie papillaire,  origine  de  plusieurs  théories  pathogéniques. 
D^'s  accidonts  névral}j:iques,  une  sensation  de  tension  oculaire 
ont  l'ait  ci*()ire  à  un  glaucome  aigu.  —  Après  un  temps  variable 
(1(^  qiitilcjiies  minutes  à  une  heure  et  plus,  éclate  la  douleur 
(M''pîi;ili(jue  frontale,  tcmpuralo,  ou  pariétale.  Très  limitée 
d'abord,  fllo  envahit  tout  un  côté  du  crâne,  tout  le  crâne  même 
et  s'accompaj;;n(;  de  V(Tti^a»s,  qui  ont  pu  être  constatés  dès  la 
période  précédente.  —  Des  nausées  et  des  vomissements  ter- 
minent l'accès. 

Tel  est  le  syndrome  type,  complet,  à  côté  duquel  Tauteur 
étudie,  les  inùj mines  niU/iai/nif/urs  frustes.  Alors  les  troubles 
oculairesconstitucnt  seuls,  pendant  longtemps,  toute  Tallectiou. 
Une  migraine  légère  les  suit  ou  au  contraire,  ils  sont  si  fugaces 
qu'on  croit  à  une  mij^raine  simjde.  Les  divers  symptômes  sont 
dissociés,  séparés  dans  leur  apparition  par  plusieurs  jours, 

L*aphasie  dans  ces  diverses  modalités  est  Taccident  qui  se 
surajoute  le  plus  fréquemment  aux  phénomènes  décrits  plus 
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haut,  celui  qui  impressionne  le  plus  fâcheusement  le  malade. 
Puis  viennent  par  ordre  de  fréquence  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité (fourmillement,  endolorissement,  sensations  de  froid)  et 
beaucoup  plus  rarement  ceux  de  la  motilité  (parésies  ou  para- 
lysies). Us  occupent  le  membre  supérieur,  tout  un  côté  du  corps, 
le  corps  entier  parfois.  —  En  outre,  la  migraine  ophthalmique 
coïncide  avec  des  attaques  épileptiformes,  peut  se  substituer 
à  de  véritables  attaques  d*épilepsie.  Serait-elle  alors  de  l'épi- 
lepsie  larvée?  On  ne  devra  pas  confondre  ces  cas  avec  les  trou- 
bles oculaires  prémonitoires  de  l*attaque  d'épilepsie  qui  ne 
ressemblent  aucunement  à  ceux  de  la  migraine  ophthalmique. 
—  Si  le  caractère  de  ces  symptômes  et  de  ces  accidents  est 
d'être  transitoires,  de  courte  durée,  M.  Gharcot  a  montré  qu'ils 
peuvent ,  Thémiopie,  les  scotomes,  l'aphasie  surtout,  persister, 
s'établir  même  définitivement;  ce  qui,  non  moins  que  les  rela- 
tions de  la  maladie  avec  Fépilepsie,  rend  fort  incertain  l'avenir 
d'une  migraine  ophthalmique. 

Quant  à  la  physiologie  pathologique,  fort  obscurcie  par  ces 
accidents,  M.  Féré,  s'appuyant  principalement  sur  les  travaux 
de  M.  Reynaud,  sur  l'aphyxie  locale  des  extrémités,  pense  que 
la  migraine  ophthalmique  dépend  d'une  anémie  cérébrale  con- 
sécutive elle-même  à  une  excitation  du  sympathique.  Des  con- 
gestions, de  la  nécrobiose  même  pourraient  la  suivre  et  ainsi 
s*expliqueraient  les  troubles  permanents.        D.  Bernard. 


XXIII.  Contribution  a  l'étude  des  phénomènes  nerveux, 
NOMMÉS  RÉFLEXES  TENDINEUX  ;  par  J.-L.  Prbvost.  {RevuB 
méd,  de  la  Suisse  Romande ^  1881,  n'*  1,  2,  3.) 

Le  travail  très  intéressant  de  M.  le  professeur  Prévost  est 
divisé  en  deux  parties.  La  première  est  en  quelque  sorte  une 
revue,  ayant  pour  objet  les  réflexes  tendineux  ;  la  seconde, 
contient  les  expériences  et  les  conclusions  de  Tauteur. 

Ptemière  partie,  —  M.  Prévost  rappelle  les  expériences  par 
lesquelles  Brown-Séquard,  en  lésant  la  moelle,  obtint  l'épilep- 
sie  spinale  (1858);  puis  les  travaux  de  Gharcot  et  Vulpian 
(1866)  et  de  leurs  élèves  (Bouchard,  P.  Dubois,  1868),  sur  la 
trépidation  épileptolde  des  membres  (phénomène  du  pied,  clonus 
du  bras).  En  1874,  Erb  et  Westphal  rapprochent  de  ces  faits, 

23 
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la  contraction  du  triceps  crural  qui  suit  la  percussion  de  son 
tendon  (phcnomène  du  genou).  Mais,  tandis  que  le  phénomène 
du  pied  n'upparalt  que  dans  les  cas  pathologiques,  celui  du 
^enou  est  physiologique.  Berger  n*a  constaté  son  absence  que 
daus  1,56  cas  sur  100.  L^absence  de  ce  phénomène  est  consi- 
dérée comme  uu  symptôme  important  du  début  de  Tataxie 
locomotrice,  quand  la  sclérose  atteint  la  région  lombaire 
(VVeslplial,  Erb,  Erlcnmcyer).  Le  réflexe  patellaire  fait  égale- 
ment défaut  dans  les  polyomyélites  antérieures  aiguës  ou 
clironiqucs.  Au  contraire,  les  phénomènes  tendineux  sont 
exagérés  daus  tous  les  cas  où  Ton  observe  une  certaine  rigidité 
inusculairo  (scléroses  du  faisceau  pyramidal  primitives  ou  con- 
sécutives, contracturn  hystérique). 

U interprétation  phijsfolo(jique  de  ces  phénomènes  a  été 
diversement  donnée.  VVestphal  admet  qu'il  s'agit  d'une  con- 
traction directe,  produite  parles  vibrations  du  tendon.  £rb  en 
fait  un  réflexe  déterminé  par  Texcitation  de  fibres  ner>'euse5 
tendineuses  (Tschiriew  a  démontré  Texistence  de  ces  fibres): 
Schulze  et  Fi'irbringer,  ayant  constaté  que  la  section  du  crural 
abolit  la  contraction  du  côté  correspondant,  et  que  la  percus- 
sion détermine  quelquefois  un  mouvement  qui  se  propage 
jusqu'au  membre  du  côté  opposé,  se  rangent  à  Tidée  qui! 
s'agit  d'un  phénomène  réflexe. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à  résoudre  la  question  en 
étudiant  les  phénomènes  tendineux  par  la  méthode  graphique. 
Le  temps  «pii  s'écoule  entre  l'excitation  du  tendon  et  la  contrac- 
tion du  umscle  a  servi  particulièrement  d'argument  ;  mais  les 
divers  observateurs  sont  arrivés  à  des  opinions  absolument 
discordantes.  G.  Burckhardt  pense  que  les  phénomènes  tendi- 
neux sont  (les  réflexes,  dont  les  ganglions  spinaux  sont  le 
centre  ;  Brissaud  en  fait  des  réflexes  médullaires  ;  Gowers 
pense  que  le  clonus  du  pied  résulte  do  l'excitation  directe, 
tandis  que  le  phénomène  du  genou  est  de  nature  réflexe  ;  enfin, 
A.  Waller  rejette  l'idée  d'un  réflexe  et  pense  que  la  moelk 
n'agit  qu'en  maintenant  le  tonus  musculaire  qui  est  néces- 
saire à  la  production  du  phénomène. 

Par  des  sections  méthodiques  portant  sur  la  moelle  et  les 
racines,  Tscliiricw  pense  avoir  démontré  que  les  phénomènes 
tendineux  sont  des  réflexes  qui  utilisent  pour  se  produire  la 
6®  paire  lombaire  chez  le  lapin,  probablement  la  3*  et  la  4' 
chez  l'homme. 
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Deuxième  partie.  —  Ici  M.  Prévost  rapporte  trois  séries  d'ex- 
périences qu*il  a  entreprises  dans  le  but  d*élucider  la  question 
de  la  nature  du  réflexe  tendineux. 

Par  la  première  série  de  recherches,  il  a  confirmé  les  faits 
suivants  :  1°  la  section  du  crural  abolit  le  réflexe  du  genou 
(Schulze  et  Fiirbringer)  ;  2*  la  section  de  la  racine  postérieure 
de  la  6*"  paire  lombaire,  chez  le  lapin,  abolit  le  réflexe  du  genou 
(Tschiriew)  ;  celle  des  racines  postérieures  voisines  n'a  pas 
d'inflence  sensible,  à  moins  que  Ton  n'atteigne  les  racines  du 
sciatique;  dans  ce  cas  on  obtient  une  augmentation  du  réflexe, 
de  même  façon  que  lorsque,  ainsi  que  Ta  fait  Tschiriew,  on 
sectionne  le  sciatique  lui-môme. 

Dans  la  seconde  série  d'expériences,  M.  Prévost  étudie  l'effet 
du  curare  et  des  anesthésiques.  Le  premier  de  ces  corps  abolit 
le  réflexe,  ainsi  que  Tout  démontré  Schulze  et  Fûrbringer. 
L'anesthésie  par  le  chloroforme  aboutit  au  même  résultat, 
quand  elle  est  très  profonde  ;  il  semble  en  être  de  même  pour 
l'éthérisation  ;  mais  la  morphine  n'agit  nullement  dans  le 
même  sens,  peut-être  même  exagère-t-elle  le  phénomène  ; 
c'est  ce  dernier  eS'et  qui  s'est  également  produit  à  la  suite  d'une 
injection  intraveineuse  de  chloral. 

Enfin  dans  la  troisième  série  de  ses  expériences,  M.  Prévost, 
emploie  un  procédé  nouveau  pour  l'étude  du  réflexe  tendineux: 
l'anémie  médullaire  obtenue  par  la  compression  de  l'aorte.  On 
sait,  par  les  travaux  de  Brown-Séquard,  Schifi*,  Kiismaul, 
Vulpian,  etc.,  que  l'anémie  abolit  rapidement  les  propriétés 
physiologiques  de  la  moelle,  tandis  qu'elle  laisse  persister  assez 
longtemps  celle  des  muscles  et  des  nerfs.  Or,  la  compression 
de  l'aorte  produit  d'abord  l'exagération  des  phénomènes  tendi- 
neux; mais  bientôt  (iO-i5  secondes)  elle  les  abolit,  et  cet  état 
d'inertie  persiste  d'autant  plus  longtemps  après  rétablissement 
de  la  circulation,  que  l'espace  de  temps  pendant  lequel  celle-ci 
est  resté  interrompue,  a  été  plus  considérable.  De  ces  faits, 
M.  Prévost  conclut  que  le  phénomène  du  tendon  est  bien  un 
réflexe,  lequel  est  provoqué  par  l'excitation  du  tendon  lui- 
même,  et  non  par  celle  de  la  peau  ;  ce  réflexe  use  pour  se 
produire  de  la  6*  paire  lombaire  chez  le  lapin  (3*  ou  4*  de 
l'homme). 

Cependant  on  pourrait,  dit-il,  «  se  demander,  avec  M.  A. 
Waller,  si  le  phénomène  du  .genou,  tout  en  ayant  besoin  de 
l'intégrité  de  la  moelle  pour  se  produire,  n'est  pas  dû  à  l'exci- 
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talion  directe  du  muscle.  »  —  La  transmission  du  réflexe  du 
côté  opposé  lui  semble  un  fait  incompatible  avec  cette  manière 
de  voir.  Mais  dans  un  mémoire  ultérieur,  publié  avec  la  colla- 
boration do  M.  A.  Waller  ^  M.  Prévost  reconnaît  que  le  mou- 
vement du  coté  opposé  est  un  mouvement  d^ensemble  du 
membre,  et  non  une  contnaction  du  triceps  crural  seul.  En 
elfct^  lorsqu*on  a  sectionné  toutes  les  racines  postérieures  d  un 
membre,  et  môme,  en  outre,  tous  les  nerfs  de  ce  membre,  on 
abolit  bien  le  réflexe  de  ce  côté,  mais  sans  détruire  le  mouve- 
ment du  côté  opposé.  Celui-ci  serait  produit  par  la  transmission 
directe  des  vibrations  auxquelles  donne  lieu  la  percussion.  Ces 
faits  sont  de  nature  à  faire  subsister  le  doute  entre  la  théorie 
du  réflexe  et  celle  de  M.  Waller.  A.  Matoh. 
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XII.  Sur  l\  connexion gui  existe  entre  i/êtat  mental  et  l'iné- 

OALITÊ    DES     rUPILLES    DANS    LA     PARALYSIE     GENERALE  ;    paî 

Krancis  Wyat-Thurnam  (M.  B.},  médecin  à  Tasilc  de  Bri>tol. 
Analyse  du  D'  Ch.  (îuyot,  de  Tirlemont.  (  Bulletin  de  h 
Soc.  de  MM.  tnenlulede  Behjique,  1880.) 

D'une  statistiiiue  étîibliosur  soixante-treize  cas,  il  résulte  qu? 
la  dépression  mentale  est  jjcénéralomcnt  associée,  dans  la  para- 
lysie génériile ,  à  lu  dilatation  de  la  pupille  droite  et  ù  la  conlrao- 
lion  do  la  ir  luclie.  Par  contre,  une  certaine  exaltation  s'accom- 
pagne d'une  contraf'lion  de  la  pupille  droite  avec  une  lêgè^ 
dilatation  delà  gauche;  proportion,  6i  p.  100;  cas  opposés,â3: 
casdouteux,  11  p.  100.  Voici  les  déductions  qu'en  tire  TaL- 
teur  : 

1  Rev.  med.  de  la  Suisse  Romande^  t.  I^s  188i,  n»  6. 
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1"*  La  dépressioA  précédant  ordinairement  Texaltation  dans 
la  paralysie  générale,  la  maladie  était  probablement  à  une  pé- 
riode initiale  quand  il  trouvait  la  pupille  droite  dilatée  avec  la 
dépression  mentale;  à  une  période  plus  avancée^  quand  il 
rencontrait  les  phénomènes  opposés. 

2**  De  la  relation  entre  les  phénomènes  pupillaires  et  le  fonc- 
tionnement de  la  troisième  paire,  de  la  connexion  de  la  troi- 
sième paire  avec  les  corps  quadrijumeaux  (le  centre  de 
l'expression  réflexe  des  émotions  d'après  Ferricr),  l'auteur 
passe  à  la  connexion  supposée  qui,  existant  entre  Tétat  de  Tin- 
telligence  et  celui  de  la  pupille  en  général,  remplace  l'impres- 
sion sensitive  du  nerf  optiquepar  l'impression  d'uneidée  mentale, 
et  considère  les  lobes  optiques  comme  le  centre  réflexe  com- 
mun à  ces  deux  ordres  d'impressions. 

3**  Rappelant  le  siège  particulièrement  à  gauche  du  centre 
du  langage,  s'en  référant  à  Ferrier  qui  appelle  l'attention  sur 
le  pouvoir  volitiounel  moindre  et  sur  le  pouvoir  automatique 
plus  considérable  de  l'hémisphère  droit;  se  rangeant  à  la  sup- 
position de  M.  Voisin  sur  l'existence  d'un  centre  de  grandeur, 
l'auteur  signale  la  possibilité  de  l'existence  dans  l'hémisphère 
droit  «  d'un  centre  d'exallation  »  dont  l'initiative  produit  les  il- 
lusions de  grandeur,  les  idées  exaltées,  et  dans  l'hémisphère 
gauche  d'un  «  centre  de  dépression  »  dont  l'initiative  provo- 
querait les  états  intellectuels  qui  se  dessinent  dans  la  mélan- 
colie. 

4*  Enfin  poursuivant  l'existence  de  ces  centres,  s'appuyant 
sur  Austin,  qui  avait  remarqué,  sauf  deux  cas  exceptionnels, 
la  dépression  mélancolique  avec  la  dilatation  de  la  pupille 
droite,  et  l'excitation,  l'exaltation  avec  la  dilatation  de  la  pu- 
pille gauche,  l'auteur  admet  des  noyaux  celluloïdes,  présidant 
au  plaisir  d'un  côté  du  cerveau,  à  la  peine,  dans  l'autre.  En  dé- 
finitive, il  localise  les  émotions  tristes  dans  les  couches  optiques 
droites,  et  les  gaies  dans  lescouchcs  optiques  gauches.  Le  tra- 
ducteur admet  les  opinions  de  l'auteur  sur  l'existence  de  ces 
centres  dans  leurs  hémisphères  respectifs  sans  les  localiser 
davantage.  A  notre  avis,  il  serait  prudent  de  ne  pas  cher- 
cher à  les  localiser,  d'autant  qu'en  saine  physiologie,  la  dé- 
pression et  l'exaltation  ne  constituent  pas  de>  fonctions,  mais 
bien  des  modes  de  fonctionnement  :  point  besoin  n'est  de  cher- 
cher des  organes  pour   remplir  des  fonctions   qui  n'existent 

pas.  E.  CUAPENTIER. 
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XIII.  Lettre  médicale  sua  Gteeelet  le  patronage  familial. 
ADRESSÉE  AU  COMTE  DE  Bela  (do  Kalaokv),  membre  de  la 
diète  de  Moravie  ;  par  le  D'  J.  Peeters,  médecin  inspec- 
teur de  Gheel.  {Bull,  de  la  Soc.  de  Méd.  mentale  de  Belgique^ 

1880.) 

Gheel,  dans  le  département  des  Deux-Nèthes,  est  une  colonie 
d'aliénés,  composée  d*un  village  avec  de  nombreux  hameaux, 
habitéspardespaysans,ditsnourricier8,chezlesquelssontplacés, 
moyennant  une  faible  rétribution,  les  aliénés.  Cette  colonie 
comprend  de  plus  une  infirmerie  où  sont  transportés  les  aliénés 
malades  ou  en  proie  à  un  paroxysme,  et  où  sont  mis  en  obse^ 
vallon  les  malades  amenés  à  Gheel,  pour  être  répartis  après  un 
séjour  aussi  court  que  possible  dans  les  hameaux.  Pour  seize 
cents  aliénas,  rinfirmcrie,  n'en  contient  jamais  plus  de  trent^ 
cinq.  Le  chiffre  des  guérisons  parait  peu  élevé,  à  cause  du 
grand  nombre  d'incurables  et  d'idiots  inofrensifs,dont  se  déba^ 
rassont  les  hospices  encombrés.  La  proportion  des  décès  di- 
minue chaque  année:  les  évasions  y  sont  fort  rares,  malgré 
remploi  restreint  des  moyens  de  coercition.  Depuis  la  création 
de  la  colonie,  il  ny  a  eu  que  trois  crimes  commis;  les  sui- 
cides sont  exceptionnels,  un  seul  cas  en  cinq  ans.  En  prenant 
le  chiffre  des  alirm's  entrés  avec  des  chances  favorables  ou 
douteuses  de  curabilité,  soit  103  de  cette  catégorie,  la  propor- 
tion dos  terminaisons  heureuses  sera  de  83  p.  100. 

L'antcMir  termine  ainsi  sa  lettre  :  «  Notre  colonie  peut  mon- 
trer les  bieni'.'iits  do  la  vie  de  famille  et  de  la  liberté  octrovét* 
à  des  niilli(Ts  de  malheureux,  etcela sans chargcspour  le  trésor. 
En  effet,  au  liou  d'un  établissement  qui  devait  recevoir  qua- 
torzo  cents  aliriirs,ot  qui  à  trois  mille  francs  par  malade  coûte- 
rait pins  de  quatre  millions,  nous  avons  une  infirmerie  qui  a 
coûté  doux  conts  mille  francs  et  des  finances  qui  se  soldent 
chaque  année  par  un  boni  considérable.  »  E.  C. 

XIV.  Lettre  médicale  sur  Gheel  et  le  patronage  familim. 
adressée  à  M.  le  D^  Ingels,  médecin  de  Thospicc  Guislain. 
à  Gand;par  le  D'"J.-A.  Pektkrs,  médecin  inspecteur  à  Gheel. 

La  première  lettre  insérée  dans  le  numéro  des  Bulletins, 
anutitc  1880,  était  adressée  au  comte  I3ela(^de  Kalnoky),  qui  vient 
de  mourir.  Le  docteur  Peeters,  dans  cette  deuxième  lettre,  insiste 
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surtout  sur  les  avantages  du  patronage  familial  et  tout  d'abord  au 
point  de  vue  du  traitement  moral,  sur  l'isolement  tout  parti- 
culier dans  la  colonie,  isolement  répondant  à  Tidée  que  s*en 
faisaient  EsquiroL  Griesinger,  Lowens,bien  différent  de  Tisole- 
ment  par  séquestration  dans  un  établissement  fermé.  —  A  Gbeel 
le  malade  est  isolé,  mais  jouit  de  la  liberté  et  de  la  vie  de 
famille.  En  décembre  1864,  à  la  Société  médico-psychologique, 
M.  Jules  Falret  reconnaissait  à  la  colonie  les  avantages  sui- 
vants :  grande  liberté  de  circulation  laissée  aux  aliénée,  le  bien- 
être  moral  plus  grand  résultant  pour  eux  d'une  manière  de 
vivre  moins  monotone  et  de  la  vie  de  3oci*^té.  enfin  le  travail 
rendu  plus  attrayant  et  plus  facile.  La  création  à  Gheel  d*UD 
asile  au  petit  pied,  il  est  vrai,  n'a  rien  changé  à  set  conditions 
fondamentales:  car  sur  1.600  aliénés  à  GheeK  35  seulement 
sont  à  l'infirmerie.  Toutefois  il  ne  faut  pas  exagérer,  et  tons  1^ 
aliénés  ne  peuvent  être  admis  à  Gheel  :  exemple  le^  aliénée 
dangereux,  et  encore  parmi  ceux-là  fant-il  di^tin^^  et  ne  les 
considérer  comme  tels  que  lorsque  le  délire  implique  ehez  ^.*ix 
une  tendance  expresse  aux  agression^  contre  le*  p*rv#nn^*  ^ 
les  choses  (suicide,  homicide,  blessures,  c/^np».  d^%*rTi^,ûoft 
vol,  incendie  .  aux  actes  propres  à  trorjbl^  h  ^.r^ri-^-yMM 
publique  (cris,  tapage  nocturne,  vagabonda/'»;  .  et  ^nz  off^o^rt 
à  la  morale  publique  actes  et  parol^%  o\Af^u*',i,  ^f.Unu^Ai  'A>éf 
mœurs;.  Ces  aliénés,  non  plu»  qrje  r^-it  'i-'/fj*.  l*n  ^'>^»y/r#-' 
auraient  été  trop  fréquente». ne  pe'ivent  ^tre  ^//fivrr/*^*  *  Ofi**rl 
L'auteur  examine  ensuite  le^  avanU^rM  de  Ohe^.J  j//of  Ut 
aliénés  incurables  et  inoffefj.«if«.et  rn'^ntre  q«;^  \'tfj,\hu^*'r^yftv\ 
aux  indications  que  demandait  porjr  e'ix  M.  Mof<:*'i 'd*7'/*if», 
dans  son  étude  sîir  la  colonie  erj  iWl,  ♦  \\  >';ff.*  ^,  0Jiu^r  t^r, 
malade  dans  les  condition»  d  h'.îrj<rr*e  ï^t  pf*it  uififuU^^^f*t4tt 
et  de  lui  créer  une  eiUîenc^:  q«ji  *  é]o;/ri«;  J^  ?/,o,ot  p^AtiiA*'4éf 
celle  dont  il  jouiT^di:  av<trjt  q\»^  ;;»  rr.^ii^d.e  i  *r'/,  ftky^.  *r/,t 
tence  à  laquelle  tout  ahér,^  h  ku  4r„*  itÏA/n'i  A  u^  ii$'^i  yt^t 
Toublier,  et  qu'on  ne  p**.*  î'^v:,»  %^f,%  iu/*t*.iéM.  ->  O'^W'*  *  >* 
valeur  thérapeutique 'îii  p4rrof;^;fe  Uff,,i.4i  ^.Mét  ^.t:  tt^Ai*^.'* 
table  en  raison  de*  :i'r4fi*Jt:/»'^  q-,  ,*  pî*ut/^.  t',f  U^t  ^;i^/,/t 
sements  fermé».  Po,r  ;*  q-^k'.or*  <*  ^U^^^in^t  *4  l/w»^ 
a  dit  que  rivi]em*-.'/v  ^»>^:,k  *,%*',  :u'4,t/éU  <^  *'^u*m  ^ti  U^  Uè^A^ 
d'existence  d-:^  ali<^.^i>%  .-s  ;:,'/, m  **é,t'^u<.*'*.i  ^f,  1^ fi^t^A ,  ^Mit 
est  vrai,  dit  en  X^.TUi.u^rr,  t^  U*  \*^j^Ar%,  y^ui  U  V9^*4àjk  miNêU^ 
Test  pas  pour  U  bei;^,q  **  |^  i, 


360  REVTJB  DE   PATHOLOGIE  MENTALE. 

XV.   Rapport  médico-légal  concernant  l'état  biiental  du 

SIEUR  M.    K.   B.,   ACCUSÉ  DE  TENTATIVE  DE   MEURTRE  SUR  LA 

PERSONNE  DE  M.  W...',  par  M.  le  D'  Ramabr.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  Méd,  mentale  de  Belgique  y  1880.) 

Folie  morale  se  transformant  graduellement  en  folie  raison- 
nante, puis  en  folie  caractérisée  par  l'idée  fausse  d'être  la  victime 
d'autrui,  pour  aboutir  à  la  folie  persécutive.  Le  méfait  a  été 
commis  sous  l'influence  de  la  maladie.  Acquittement.  Séquestra- 
tion dans  une  maison  de  santé.  E.  G. 


XVI.  Un  cas  d'atrophie  du  cervelet;  par  le  D'  Sbppili. 
[Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique.  Année 
1880,  1"  fascicule,  p.  91.) 

Conclusions  :  1®  les  altérations  microscopiques  qui  consti- 
tuent généralement  l'atrophie  du  cervelet  sont  :  le  développe- 
ment considérable  du  tissu  conjonctif  interstitiel  et  l'atrophie 
des  cellules  de  Purkinje.  Celles-ci  disparaissent  complètement 
ou  sont  petites  de  Volume,  irrégulières  de  contour,  à  contenu 
granuleux,  à  noyaux  ou  nucléoles  peu  ou  point  apparents,  à 
prolongements  rares  et  grêles.  Les  fibres  nerveuses  ont  aussi 
diminué  en  nombre  et  en  épaisseur; 

2**  Le  principal  phénomène  morbide  qui  accompagne  l'atro- 
phie du  cervelet  est  Tincoordination  des  mouvements.  Elle  ne 
constitue  pourtant  pas  un  phénomène  constant,  mais  elle  peut 
manquer  dans  quelques  cas; 

3°  La  circonstance  que  Tataxie  demeure  latente  dans  l'atro- 
phie du  cervelet  peut  s'expliquer  par  la  structure  normale  de 
l'organe,  quoique  celui-ci  soit  devenu  plus  petit,  ou  par  l'aug- 
mentation de  l'activité  fonctionnelle  de  ces  parties  du  cervelet, 
non  sujettes  à  l'atrophie,  ou  bien  par  l'intégrité  des  veines,  ou 
enfin  par  un  eff'ort  conscient,  volontaire  et  répété,  par  suite 
duquel  le  cerveau  supplée  à  l'activité  coordinatrice  du  cer- 
velet ; 

4°  Il  ne  se  présente  pas  de  désordres  de  la  sensibilité  cutanée 
dans  l'atrophie  du  cervelet  ; 

5**  C'est  une  erreur  de  localiser  l'appétit  vénérien  dans  le 
cervelet.  E.  C. 
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XVII.  Des  altérations  du  pigment  choroïdien  chez  les  aliénés  ; 
par  le  D'  Riva.  {Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  mentale 
de  Belgique,  Année  1880,  1"  fascicule,  p.  91-92.) 

Dans  les  maladies  mentales,  et  de  préférence  dans  les  formes 
intermittentes,  paroxysmatiques,  quand  bien  môme  elles 
dépendent  de  la  cachexie  pellagreuse,  Taspect  du  fond  de  l'œil 
présente  certains  caractères  spéciaux  consistant  en  une  dépig- 
mentation de  la  choroïde  et  de  Tépithélium  pigmenté  de  la 
rétine,  ainsi  qu'en  une  décoloration  et  un  état  trouble  de  la 
rétine.  E.  G. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCOLOGIQUE 


Séance  du  12  décembre  1881.  —  Prksidenxe  de  M.  Delasiauve. 

M.  Dally  offre  à  la  Société  uu  travail  sur  Vcihnologie  considérée 
au  point  dv  vue  sociologique. 

Suite  de  lu  discussion  sur  1rs  aliénés  criminels,  —  M.  Falrkt 
n*avait  pas  Tintenliun  de  revenir  sur  cette  question,  qu*il  a  déjà 
traitée  en  1809.  Copeiidant  comme  elle  vient  d*ôtre  remise  sur  le 
tapis  par  M.  Motet,  il  ne  croit  pas  inutile  de  rappeler  les  arguments 
qui  aujourd'hui,  aussi  bien  qu'en  18.9,  s'opposent  à  la  création 
d'un  asile  d'£lat.  La  question,  dit  l'orateur,  n'a  pas  avancé  d'un  seul 
pas.  Partisans  et  adversaires  font  valoir  les  mêmes  arguments. 
Néanmoins  comme  elle  est  actuellement  à  l'ordre  du  jour  des  pou- 
voirs publics,  au  [)oint  de  vue  de  l'étude  et  non  pas,  je  l'espère,  au 
point  de  vue  delà  réalisation,  je  crois  qu'il  est  bon  de  la  développer 
devant  la  Société,  qui  pourra  se  prononcer  ensuite  avec  connaissance 
de  cause.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'historique  de  la  proposition  que 
nous  a   faite   M.  Motet,  à  la  suite  de  son  voyage  à  Londres.  Je 
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rappellerai  seulement  que  l'idée  de  traiter  dans  les  asiles  spéciaux, 
régis  par  des  lois  spéciales,  des  aliénés  dits  criminels,  a  germé 
pour  la  première  fois  en  Angleterre  en  4801,  à  la  suite  d*une  ten- 
tative d'assassinat,  commise  sur  le  roi  par  un  aliéné  ;  elle  a  donné 
lieu  à  la  construction,  en  Irlande,  de  Broadmoore,  que  vous 
connaissez.  Les  difîicultés  pratiques,  rencontrées  dans  l'exécution 
de  cette  nouvelle  organisation,  ont  motivé  un  grand  nombre  de 
lois  très  complexes  sur  lesquelles  il  serait  trop  long  d'insister. 
Quand  cette  m^me  question  a  été  soulevée  en  France,  la  plupart 
de  nos  confrères,  je  dois  le  dire,  se  sont  prononc-és  en  faveur  de 
l'aBile  spécial  ;  je  me  suis  donc  trouvé  dans  une  situation  très 
difficilo,  car  je  suis  encore  presque  seul  à  lutter  contre  cette  créa- 
tion. Mais  quelle  que  soit  Tautorité  de  mes  adversaires,  je  suis  loin 
d'ôtre  convaincu  par  les  raisons  qu'ils  mettent  en  avant.  Elles  se 
divisent  en  trois  groupes  qu'on  [X'ut  ainsi  résumer  :  motif  de  sécu- 
rité, motif  moral  et  motif  législatif. 

C'est  le  premier  qui  frappe  le  plus;  tout  le  monde,  en  effet,  se 
montre  trèseifrayé  des  actes  violents  auxquels  se  livrent  les  aliénés 
et  il  vient  n.iturellemi'nt  à  l'esprit  de  chercher  k  préserver  la 
société  par  une  loi  spéciale,  de  plus  en  plus  nécessaire.  Les  ten- 
dances actuelles,  par  l'extrême  liberté  qu'elles  laissent  aux  malades 
dans  les  asiles,  enlèvent  toutes  les  garanties  de  sécurité.  Ce  motif 
paraît  d'al)()rd  puissant;  mais  quand  on  y  regarde  de  pré»,  on 
s'aperçoit  qu'il  n'est  d'aucune  valeur  dans  l'argumentation,  car  ks 
aliénés  dangereux,  auxquels  ils  pourrai^'ut  s'appliquer ,  ne  sont 
pas  dos  aliénés  rriminels,  et  ne  seront  nullement  atteints  par  la  loi 
qui  placerait  ceux-ci  dans  l'asile  dont  nous  nous  occupons. 

Le  motif  moral  ne  doit  pas  nous  arrêter  davantage.  Il  est  pénible, 
nous  «lit-on,  de  voir  mélan^'cr  h  des  malades  calmes  des  aliénés 
condainnéspour  des  actes  infamant  «;  ou  violents.  La  grande  notoriété 
de  certains  crimes  rend  imjujssihie  à  cacher  aux  familles  cetlt' 
promi>cuilé. 

Je  comprends  à  la  rigueur  cet  argument,  qui  peut  s'appliquer  à 
quelques  cas  très  rares.  Pour  c<Mix-là,  je  erois  que  Gaillon  suffirait 
largement.  D'ailleurs,  nous  avons  dans  nos  asiles  des  nial.'ides  tur- 
bulents, bien  plu«i  ennuyeux  pour  les  autres,  que  ne  le  sont  les 
criminels,  passant  le  plus  souvent  inaperçus;  leurs  compagnons  les 
supportent  très  bien. 

D'ai»rés  ceux  qui  invoquent  le  motif  social,  les  malades  eon- 
ilamnés  par  les  tribunaux  devraient  être  soumis  comme  tels  à  une 
certaine  |éu:islatioii,diirérantderelle  qui  régil  les  aliénés  onliniiires. 
Le  nié<lej"in  seul  ne  devrait  jwis  être  responsable  de  leur  sortie  dont 
les  consé^piences  peuvent  être  fort  graves,  et  partant  de  ce  principe 
on  en  arrive  à  pro[)os»'r  lu  sécpiestration  perpétuelle  de  tout  aliéné 
homicide. 

11  yalà,eneffeL  une  difliculté  énorme  au  point  de  vue  de  lapra- 
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tique,  et  tous  les  médecins  aliénistes  se  sont  trouvés  souvent  en 
présence  de  cas  très  embarrassants;  mais  la  loi  spéciale,  à  laquelle 
on  voudrait  soumettre  les  malades  dont  je  parle,  n&  résoudrait 
aucunement  cette  difflculté.  Kn  fm  de  compte,  ce  sera  toujours 
le  médecin  qui  sera  appelé  à  décider  si  tel  aliéné  peut  sans  danger 
être  rappelé  à  la  liberté.  —  Si  vous  craignez  que  des  aliénés  crimi- 
nels et  dangereux  ne  parviennent  à  s'échapper  des  asiles,  faites 
dans  chaque  établissement  ce  qu'on  a  fait  à  Broadmoore  :  augmentez 
dans  un  quartier  le  nombre  des  gardiensctvoiis  vous  trouverez  dans 
les  mêmes  conditions,  puisque  M.  Motet  nous  a  dit  que  cet  asile 
d'Etat  était  tout  à  fait  semblable  aux  autres  asiles.  Parchappe,  du 
reste,  n'a-t-il  pas  demandé  depuis  longtemps  qu'on  organisât  un 
service  spécial  pour  les  mélancoliques  à  idées  de  suicide  et  les 
malades  violents? 

En  agissant  ainsi,  nous  éviterons  de  traiter  en  criminels  dangereux 
des  miilades  absolument  inoffensifs,  comme  il  y  en  a  tant  à  Broad- 
moore. Autrement  nous  ferons  un  pas  en  arrière,  nous  ramenant 
vers  répoque  où  les  aliénés  étaient  considérés  comme  des  pri- 
sonniers. 

M.  I^uNiER,  qui  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Motet, 
voudrait  qu*on  soumit  ces  malades  à  une  législation  spéciale  et  qu*on 
installât  une  commission  qui  en  ferait  le  classement. 

M.  Motet  se  défend  d'avoir  considéré  Broadmoore  absolument 
comme  un  asile  ordinaire.  Broadmoore  ne  relève  que  de  l'Etat,  qui 
l'entretient  :  c'est  le  ministre  et  non  plus  le  préfet  qui  signe  l'entrée 
ou  la  sortie  des  individus  qui  y  sont  séquestrés  suivant  le  bon  plaisir 
de  Sa  Majesté,  pour  employer  l'expression  consacrée.        M.  B. 


Séance  du  26  déccmhve  1881.  —  Présidence  de  M.  Luts. 

M.  Motet  raconte  l'histoire  d'un  malade  mort  A* étranglement 
interne  dans  le  service  de  M.Dagonet,  et  que  le  directeur  de  Sainte- 
Anne,  sur  la  simple  dénonciation  d'un  délirant  persécuté,  soupçonnait 
d'avoir  été  étranglé,,,  par  un  interne.  Cette  idée  plaisante  provoqua 
une  enquête.  On  devine  qut*l  en  fut  le  résultat,  mais  on  s'étonnera 
sans  doute  d'apprendre  qu'elle  fut  commencée  à  l'insu  de  M.  Da- 
gonet,  et  que  le  parquet  était  déjà  saisi  alors  qu'on  cachait 
soigneusement  l'affaire  au  chef  de  service. 

M.  Dally  s'élève  avec  indignation  contre  de  semblables  procédés 
et  tous  les  membres,  s'associant  à  cette  protestation,  décident  de 
l'insérer  au  procès- verbal.  Un  extrait  en  sera  remis  officiellement  à 
M.  Dagonet  comme  un  témoignage  de  sympathique  considération. 
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La  Suciélé  passe  eusuilo  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui  est 

ainsi  coniposé  pour  1882  : 

M.  Dallt,  vice-président,  devient  président  de  droit. 

Sont  nommés  :  MM.  Motet,  vice^président  ;  —  Ritti,  secrétaire 
gvn&al  ;  —  Charpentier  et  Garnier,  secréUnres  annwls  ;  —  Vois», 
trésorier. 

Comité  de  publication.  —  MM.  J.  Falrrt,  Dagonet,  Dumesnil. 

Manbres  adjoints  au  bureau  pour  le  conseil  de  famille,  — 
MM.  Lkgrand  du  Saulle  et  Luys. 

Commission  du  prix  AubancL  —  MM.  Dago.net,  Falret,  Lggrand 

DU  Saulle,  Mesnet,  Cuaui'entjer. 

Commission  du  jtrix  EsquiroL  —  MM.  Baillarger,  Hêtivier, 
LuNiER,  Blanxue  et  Garnier. 

M.  Minier  lit  une  note  de  M.  Baillarger,  sur  une  lésion  de  h 
paralysie  générale,  que  l'auteur  a  rencontrée  quatre  fois.  Quand 
dans  ces  cas  on  essaie  d'enlever  les  méninges,  elles  entraînent  tout« 
la  substance  grise  qui  est  sous  jacenteaux  points  altérés  etamènont 
ainsi  une  véritable  décorlicatiun  de  la  substance  Idanchc  *. 

M.  Dally  fait  ensuite  une  communication  sur  les  contractun^s 
qu'il  divise  en  trois  espèces,  suivant  qu'elles  dépendent  des  muscles, 
de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Il  s'étend  plus  longuement  sur  les 
dernières  et  les  désigne  du  nom  de  contracture  par  appréhension. 
Elles  surviennent  cht'z  les  jeunes  sujets  dont  on  a  remué  un  peu 
violemment  les  articulations  douloureuses,  pour  en  explorer  l'état. 
11  rapporte  robservation  d'une  malade  non  hystérique  oiTrant  une 
contracture  de  la  jambe  el  qui  l'efuse  depuis  de  laisser  examiner 
son  nienil)re.  M.  Dally  a  employé  ce  qu'il  appelle  le  traitement 
moral.  11  a  enj^a^'é  la  malade  à  tenter  de  faire  elle-même  de  petits 
muuveiiKMits.  Ce  traitenieutsenibb.'  vouloir  donuerdebons  résultat*. 

M.  CiiMU'KMiKii  demande  comment  se  comportent  les  muscles 
pendant  le  soiinneil  en  ^'éuéral  et  la  cbloroformisalion  en  parti- 
culier. 

M.  Dally,  —  La  jeune  fille  a  été  endormie  une  fois  il  y  a  fort 

lon^rlemps  par  un  de   nos  confières,  mais  il  s'est  produit  de  tels 

accidents,  que  la  famille  n'a   pas  voulu   consentir  à  une  nouvelle 
épreuve. 

M.  CiiARPENTiKK  rappelle  que rbez  certains  hémiplégiques  Tapprc- 
hension  dc^  voir  examiner  leurs  membres  au^miente  la  contracture. 

M.  B. 

'  Voir  pins  liant,  p.  3:U'). 
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Séance  du  30  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Dâlly. 

M.  LuYs,  après  avoir  retracé  en  quelques  mots  les  principaux 
travaux  soulevés  au  sein  delà  Société  dans  le  courant  de  4881, 
cède  le  fauteuil  à  M.  Daily  qui  exprime  à  son  tour,  en  paroles  élo- 
quentes, le  légitime  orgueil  qu'il  éprouve  d'être  appelé  à  la 
présidence. 

M.  Motet  remercie  ensuite  la  Société  des  appuis  bienveillants  et 
sympathiques  que  chacun  de  ses  membres  n'a  cessé  de  lui  prodiguer 
pendant  qu*il  remplissait  les  fonctions  de  secrétaire  général  ;  il  fait 
ensuite  part  de  la  mort  du  regretté  Brierre  de  Boismont  et  donne 
lecture  du  discours  prononcé  sur  la  tombe. 

M.  RiTTi,  avant  de  procéder  au  dépouillement  de  la  correspon- 
dance, prononce  également  quelques  paroles  de  remerciement  à 
la  Société  qui  Ta  nommé  secrétaire  général. 

La  correspondance  comprend  les  différents  mémoires  déposés 
pour  le  pnx  Aubanel  et  pour  le  prix  Ësquirol. 

Sept  concurrents  se  sont  présentés  pour  le  premier  de  ces  prix, 
et  ont  envové  les  mémoires  suivants  : 

AzAM  :  Des  troubles  intellectuels  consécutifs  aux  traumatismes 
du  crâne.  —  Yerkâmp  :  D'une  forme  non  décrite  d'hallucinations 
panoramiques.  —  Debacker  :  Des  hallucinations  et  terreurs  noc- 
turnes chez  les  enfants.  —  Régis  :  Etiologie  de  quelques  formes  de 
paralysie  générale.  »  Bergeron  :  Folie  de  la  puberté.  —  Briand  : 
Du  délire  aigu  et  de  quelques  altérations  du  sang  dans  le  délire 
aigu.  —  Pli  cacheté  :  De  l'hérédité  dans  le  crime. 

Deux  mémoires  ont  été  déposés  pour  le  prix  Ësquirol  : 
4°  De  l'évolution  du  délire  dans  les  vésanios.  —  2*»  Des  conges- 
tions dans  la  paralysie  générale. 

M.  Legrand  du  Saulle  donne  lecture  du  rapport  à  la  commission 
des  fmanccs;  il  fait  appel  aux  membres  de  la  Société  qui  ne  sont 
pas  encore  inscrits  sur  la  liste  de  souscription  dressée  pour  élever 
une  statue  à  Pinel.  Il  annonce  en  terminant  que,  grâce  à  son 
initiative,  la  famille  de  Belhomme  vient  de  verser  entre  ses  mains 
une  somme  d'argent  destinée  à  fonder  un  prix  qui  portera  le  nom 
de  prix  Belhomme. 

M.  FoviLLE  communique  à  la  Société  quelques  considérations 
médico-légales  sur  la  responsabilité  des  faibles  d'esprit.      M.  B. 
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Séance  du  tl  février  4882.  —  Présidence  de  M.  Dallt. 

¥i'ix  Belhommc.  —  La  somme  d*argeDt  que  la  famille  Belhomme 
se  dispusu  il  verser  à  la  Société,  pour  la  fondation  d*uji  prix,  est 
acceptée.  Ce  prix,  d'une  valeur  de  900  francs,  sera  triennal  et 
portera  le  nom  de  Prie  Belhomme.  Il  sera  décerné  pour  la  premièi  e 
l'ois  en  avril  1883  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  Tldiotie.  Les 
conditions  du  concours  seront  fixées  ultérieurement. 

Uydroo^phalie.  —  M.  Christian  présente  les  pièces  analomiqnes 
d'un  hydrocéphale  dout  Thistoire  peut  être  ainsi  résumée  :  Cet 
homme  mort  à  ([uaranle  ans  a  eu  une  enfance  très  tourmentée  et  ne 
paraissiil  pas  devoir  vivre  lon^'temps.  H  se  Ût  cependant  remarquer 
de  bonne  heure  par  un  goiH  spécial  pour  la  musique  et  une  aptitude 
particulière  à  apprendre  les  lan^^ues  étrangères.  Son  caractère  a 
toujours  été  un  [leu  difficile,  niaiscen*cstqu*àl'âf!e  de  trente-neuf  ans 
qu'il  n  donne  des  sijk'nes  bien  manifestes  d'aliénation  mentale  :  il 
devint  vers  celte  époque  triste,  maussade,  emporté,  violent,  et  pré- 
senta même  des  impulsions  à  Thomicide  et  au  suicide.  Dans  les 
derniers  mois  de  sa  vie  il  eut,  en  outre,  des  attaques  épileptiformes 
auxquelles  il  finit  [mïy  succomber. 

L'encéphale  pèse  1  iOO  grammes  et  les  ventricules  contenaient  au 
moment  de  Tautopsie  1100  grammes  de  liquide.  La  substance  grise 
est  amincie;  tout  le  cer>eau  sVst  étalé  sous  rintluencc  de  la  pres- 
sion du  liquide  ventriculaire,  de  sorte  qu'il  semble  avoir  gagné  en 
étendue  ce  qu'il  perdait  en  épaisseur.  Le  crâne  fst  complètement 
ossifié;  il  est  symétrique;  son  diamètre  antéro-postérieur  otTrc 
une  lonfjtieur  de  ii  cenliniêlres;  la  circonférence  est  de  70  centi- 
me Ires. 

M.  (iiiAiii'KNTiKii  (l<Mnan<le  si  les  ventricules  communiquaient  avec 
a  cavité  aracliuoidinuic  par  la  fent<* cérébrale.  Si  laconimunicahoQ 
existait,  tm  ne  voit  «:uérc  comment  le   liquide  comprimant  le   cer- 
veau à  la  fois  en  dehors  (;t  en    dedans  aurait  \m   en   acvroitrc  le 
dévehqjpenieiit;  il  devait  au  «oiilraire  en  diminuer  le  volume. 

M.  Ciiui>TiAN  n'a  pu  vérilier  ce  point  de  doctrine. 

M.  Falukt.  J'ai  observé  autrefois,  dit-il,  ce  malade  qui  m'a  vive- 
ment intéressé  :  c'était  un  véritable  aliène  à  forme  mélancolique 
avec  impulsions  dan^'ereu'îes;  il  a  de  tout  lenqjs  appartenu  a  cette 
catéf:orie  de  faibles  d'esprit  qui  présentant  quelques  facultés  par- 
tielles très  développées  i>euvent  en  inq)oser  tout  d'abord  et  passer 
aux  yeux  «lu  monde  pour  avoir  une  certaine  intelligence,  mais  ne 
sont  en  réalité  que  des  imbéciles. 

M.  LuNiKR  connaît  quelques  idiots  qui  passent  pour  être  d*excel- 
lents  musiciens. 
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Présentation  de  malade.  —  M.  Régis  lit  une  noie  relative  à  un 
malade  présenté  déjà  par  M.  Bail  à  TAcadémie  de  médecine.  Le 
sujet  de  l'observation  est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  présente 
des  hallucinations  unilatérales  de  Touïe,  consécutives  à  une  otite 
moyenne.  L*olite  serait  elle-même  la  conséquence  d'un  soufQet.  Il 
résulte  de  cette  note  deux  points  saillants  :  d'abord  Thallucination 
se  rattache  à  Totite  et  en  second  lieu  le  malade  ne  serait  pas  aliéné. 

M.  Blâmchk  demande  si  M.  Bail  n'a  pas  dit  à  l'Académie  que  le 
malade  avait  des  tendances  et  môme  des  impulsions  au  suicide.  Ce 
serait  alors  un  aliéné  ordinaire. 

M.  Ball.  C'est  vrai,  mais  je  ne  le  considère  cependant  pas  comme 
aliéné. 

M.  Blanche.  Si  je  me  suis  permis  de  vous  faire  cette  petite  observa- 
tion, c'est  que  vous  avez  aussi  parlé  de  violences  qui  semblaient 
constituer  de  véritables  actes  délirants,  et  de  plus  que  vous  avez 
fait  séquestrer  le  malade. 

M.  Ball.  Il  a  en  etVet  commis  quelques  actes  qu'à  la  rigueur  on 
peut  qualifier  de  délirants;  j'ajouterai  même  qu'il  a,  à  différentes  re- 
prises, manifesté  l'intention  de  se  tuer;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il 
y  ait  dans  ces  faits  des  éléments  suffisants  pour  constituer  un 
véritable  délire. 

M.  Blanxhe.  Ne  pensez-vous  pas  alors  que  ces  impulsions  au 
suicide  étaient  déterminées  par  une  certaine  croyance  en  ses  hallu- 
cinations? Enfin  il  était  par  moments  très  violent  et  a  menacé  dans 
la  rue  des  personnes  dont  il  se  croyait  insulté. 

M.  Ball.  Je  ne  le  crois  pas.  Sos  violences  reconnaissaient  pour 
causes  des  choses  futiles.  Cet  enfant  a  quitté  l'école,  débile,  Iriste, 
lypémaniaque,  irritable,  et  depuis  une  fièvre  tphoïde  n'a  jamais  été 
ce  qu'il  paraissait  être  auparavant.  Ces  faits  justifient  parfaitement 
sa  séquestration  à  l'asile. 

M.  LuNiER.  Il  ne  me  semble  pas  absolument  démontré  que  cet 
individu  soit  aliéné  ;  il  offre  des  anomalies  dans  les  actes  et  il  lui 
sufQt  d'avoir  des  impulsions  pour  entrer  dans  la  catégorie  de  ceux 
qu'on  séquestre,  parce  qu'ils  ne  peuvent  se  soustraire  à  leur  pre- 
mier mouvement.  Il  y  a  en  somme  de  fortes  réserves  à  faire  sur  ce 
point.  De  plus,  je  considère  les  autres  phénomènes  présentés 
par  le  malade  comme  des  illusions  et  non  pas  des  hallucinations. 
L'hallucination  a  en  effet  son  siège  dans  le  centre  même,  l'illusion 
au  contraire  dans  l'organe  du  sens  ou  ra()pareil  de  transmission. 
L'otite  ne  peut  donc  déterminer  que  des  illusions. 

M.  Ball  place  définitivement  son  malade  dans  la  catégorie  des 
incorrects.  S'il  offre,  dit-il,  des  troubles  intellectuels,  c'est  dans 
l'ordre  de  la  volonté  et  non  pas  de  la  pensée  qu'il  faut  les  cher- 
cher; de  plus,  le  véritable  intérêt  de  l'observation  porte  sur  la  dis- 
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tinction  eiilrc  une  hallucination  et  une  illusion.  Peat-ètre  un  jour 
toutes  les  hallucinations  ne  seront-elles  que  des  illusions. 

M.  BocRDiN,  qui  tient  aussi  pour  les  illusions,  se  demande  s'il  n'y 
aurait  pas,  par  hasard,  une  simple  coïncidence  entre  rotite  et  les 
troubles  intellectuels  présentés  par  le  si^et. 

M.  Régis  répond  que  le  phénomène,  illusion  ou  hallucination, 
tend  à  disparaître  sous  Tinfluence  du  traitement  local. 

Marcel  Brund. 
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XI 1.  Recherches  sur  la  localisation  des  fonctions  dans  le  cerveau  de 
Vhomme;  par  SijU'isinond  Exner.  Vienne,  1881. 

Cet  ouvrage  csl  ccrtaineuionl  le  plus  considérable  de  tous  ceux 
qui  ont  été  consacrés  à  une  étude  d'ensemble  des  localisations  céré- 
brales chez  rhommc.  Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  y  rencontrer 
de  nouveaux  faits  cliniques  ou  expérimentaux,  attendu  que 
l'œuvre  entière  in*  renfernie  que  des  observations  déjà  publiées;  et 
encore  Taiiteur  s'est-il  arrêté  dans  ce  travail  de  compilation,  à 
Tannée  ^8S0,  c'est-à-dire  î\  une  époque  depuis  laquelle  une  tren- 
taine do  cas  importants  sont  venus  s'ajouter  aux  autres^.  11  n'est 
pas  non  plus  à  dire  pour  cela  que  l'étude  de  M.  Exner  soit  dé- 
pourvue d'oi'iiriualité,  tant  s'en  faut.  D'ailleurs  cette  seule  qualité 
pouvait  justiiler  une  tentative  dans  latpielle  il  s'agissait  de  tirer  un 
nouveau  parti  d'une  miitière  déjà  fiuclueusement  exploitée. 

Il  faut  convenir  que  cerlains  loinUsntours^  impatients  de  fiser 
avec  Id  rigueur  nialhéinalij|ue  la  t()pn;:raphie  fonclionncUc  de  l'é- 
corce  cérébrale,  ont  péché  par  excès  de  jtrécision,  au  risque  de  dis- 
créditer la  cause  qu'ils  voulaient  servir.  iM.  Kxner  a  su  éviter  cette 
ten<lîuice.  Frappé  du  défaut  de  co'nn'idences  des  lésions  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  où  les  relations  cliniques  présentaient  une 
analogie  étroite,  sinon  une  identité  parfaite,  il  s'est  borné  à  con- 
fronter tous  ies  faits  mis  en  circulation  depuis  l'origine  de  la  doc- 
ti'ine  localisatricc  :  on  conçoit  que  la  totalité  des  observations  em- 
ployées à  une   pareille   enquête   fournisse  des  conclusions   plus 
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légitimes  que  celles  qui  ont  été  formulées  sur  l'examen  d'une 
quantité  relativement  restreinte  de  cas. 

D'un  autre  côté,  il  n'était  pas  possible  de  cherchera  utiliser  dans 
la  même  mesure  les  milliers  de  faits  accumulés  depuis  tantôt  un 
siècle  dans  les  recueils  médicaux.  L'auteur  n'a  conservé  de  cet 
immense  dépouillement  d'obsorvations  que  celles  qui  concernaient 
des  lésions  corticales  ;  et,  qui  plus  est,  parmi  celles-là,  il  en  a  élagué 
encore  un  grand  nombre,  pour  la  raison  que  Tindication  du  siège 
des  altérations  à  la  surface  des  plis  cérébraux  ne  présentait  pas  la 
précision  nécessaire. 

Après  avoir  ainsi  réduit  le  nombre  des  cas  de  localisations  pu- 
bliés jusqu'à  janvier  ^880  au  chiffre  de  i67,  M.  Exner  s'est  livré  à 
un  véritable  jeu  de  patience,  consistant  à  figurer  sur  des  schémas 
de  l'écorce  cérébrale  les  lésions  mentionnées  dans  ces  167  obser- 
vations en  les  superposant  les  unes  aux  autres.  Or,  de  ce  travail  de 
synthèse  qui  semblait  devoir  aboutir  à  la  conclusion  que  Taire  mo- 
trice est  plus  étendue  qu'aucun  auteur  ne  l'a  dit,  il  est  résulté  ceci  : 
c'est  qu'il  existe  en  effet  une  très  vaste  région  de  la  face  externe  et 
de  la  face  interne  du  cerveau,  dont  l'altération  peut  produire  des 
troubles  de  la  motilité  ;  mais  aussi  qu'il  existe  certaines  circonvolu- 
tions ou  certaines  portions  bien  circonscrites  de  la  môme  région, 
dont  l'altération  entraîne  non  pas  éventuellement,  mais  fatalement, 
des  phénomènes  de  spasme  ou  de  paralysie. 

Il  va  sans  dire  que,  parmi  les  167  cas  utilisés  par  M.  Exner,  un 
bon  nombre  est  relatif  à  des  lésio7is  siuis  symptômes.  Ceux-là,  qu'il 
appelle  cas  négatifs,  ont  d'abord  été  employés  tous  seuls  à  la  déli- 
mitation de  l'aire  corticale,  dont  les  modifications  ne  produisent 
pas  de  troubles  moteurs;  mais  ils  ont  du  nu>me  coup  servi  à  cir- 
conscrire l'aire  motrice,  car  sur  h'S  schémas  où  les  lésions  sont  re- 
présentées par  une  série  de  teintes  superposées  ou  juxtaposées,  le 
champ  moteur  reste  nécessairement  incolore.  En  apportant  le  plus 
grand  soin  à  la  collation  et  à  la  figuration  de  ces  cas  négatifs,  fau- 
teur a  donc  été  fort  bien  inspiré.  De  là  résulte  encore  une  notion 
fort  curieuse,  à  savoir  que  la  région  corticale ,  dont  les  lésions  no 
produisent  pas  de  troubles  de  la  motilité,  et  que  f  on  peut  appeler 
région  latente,  est  beaucoup  plus  étendue  dans  l'hémisphère  droit 
que  dans  l'hémisphère  gauche  ;  ou,  en  intervertissant  les  termes, 
que  les  centres  moteurs  dans  f  hémisphère  gauche,  ont  une  impor- 
tance quantitive  supérieure  à  celle  des  centres  homologues  dans 
f  hémisphère  droit.  Si  l'on  rapproche  ce  fait  de  la  localisation  du 
langage  dans  le  lobe  frontal  gauche,  on  est  en  droit  d'admettre, 
d'une  façon  générale,  la  proéminence  de  cette  moitié  du  cerveau 
sur  celle  du  côté  opposé,  du  moins  chez  l'homme,  Vhomo  sapiens 
de  Cuvier, 

Entrant  ensuite  dans  le  détail,  M.  Exner  démontre  que  les  cir- 
convolutions peuvent  être  réparties  physiologiquemcnt  en   trois 
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calégorics,  ou  ariatoiniqucmeiit  en  trob  régions  qu'il  appelle  :  ré- 
gion latente,  rc^Mon  rdntive  et  région  absolue.  La  région  latenle 
est  colle  dont  les  altéralions  pathologiques  ne  donnent  jffimaw  lieu 
à  des  symptômes  paralytiques.  La  région  relative  est  celle  dont 
la  dcstrurtion  totale  ou  partielle  entraîne  quelquefois  des  troubles 
moteurs.  KnUn  la  région  absolue  est  celle  dont  les  localisatiunà 
morbides  [U'oduiscnt  toujours  et  fatalement  ces  troubles.  A  pre- 
mière vue,  il  [MMit  paraître  singulier  qu'un  territoire  cortical  soil, 
suivant  les  c^is,  psycho-moteur  ou  indifférent.  En  d*autres  ternic.<. 
on  peut  s'étonner  ([uMl  existe  une  région  relative.  On  comprend 
néanmoinsqu'ilensoitainsi  quand  on  rétléchit  qu'une  altération  pa- 
thologique, si  limitée  qu*elle  soit,  détruit  en  même  temps  des  por- 
tions molrices  de  Técorce  et  des  portions  non  motrices.  Or,  dans 
les  ré^'ions  eérchrales  où  siègent  les  centres  de  mouvement,  la 
destruction  du  ti>su  cortical  empiète  le  plus  souvent  sur  des  parties 
dépourvues  de  propriclt'*s  motrices,  de  telle  sorte  qu'il  est  fort  Hif- 
ficije  do  (lébn'minor,  à  l'aide  d'un  petit  nombre  do  cas  seulement, 
quelles  parties  sont  dévolues  aux  mouvements  volontaires  et  quelles 
parties  ne  le  sont  piis.  Mais  en  superposant  une  grande  quantité 
de  lésions  analogues,  on  arrive  à  circonscrire  un  département  de 
subbtance  ^^rise  dont  la  Irsion  w  manque  jamais  dans  tel  ou  tel  ca? 
lie  paralysie  localisiM».  Ce  départem«*nt  relativement  restreint  r»*- 
présente  le  champ  tihsnlu  d'un  centre  moteur;  le  reste  représenta 
le  champ  irlatif.  11  peut  se  faire  ([ue,chez  un  sujet,  le  champ  rela- 
tif soit  s«*ul  intéressé,  le  champ  absolu  restant  indemne^  et  que  ov 
pendant  une  perversion  de  la  motilité  en  soit  la  conséqueme. 
Chez  un  autre  sujet,  le  même  champ  relatif  peut  présenter  le5 
mêmes  altérations  et  les  fondions  motrices  auront  conservé  iii- 
t.'ictes  leurs  atlrihutions  physiuIo;:iqncs.  La  concluhion  qui  di'vouK' 
nércssaircnienl  de  la  c(unparai.M)n  «le  ces  faits,  en  n|)parence  con- 
tradictoires, est  la  suivante  :  la  lornie  el  les  dimensions  du  eliani)' 
relatif  varient  suivant  les  individus.  Autant  le  rliaiii|>  absolu  r^'^ 
fixe  dans  sa  siluati«>n  et  dans  ses  propriétés  fonctionnelles,  auliini 
le  chan)]>  relatif  de  chaque  localisation  est  chan^'eant  dan>  ^t•lt 
étendue  et  dans  ses  rapports  anatoniiques.  11  va  sans  dire  qii«'  1-^ 
champ  relatif  Ini-niénnr  ne  dépasse  jamais  certaiin^s  limites. 

On  doit  savoir  ^'ré  à  M.  Kxner  d'avoir  insisté  sur  les  champs  iv- 
lati/'s  d«"s  centres  moteurs,  qui  permettent  de  comprendre  qu»\- 
ques  diveri:cnces  d'opinion  relatives  à  la  détermination  exacte  lic 
«rertaines  local  isa  tions. 

Les  ehamps  atisolu^,  nu  dire  de  M.  Kxner,  sont  très  rapproch'? 
les  m\>  di's  autres,  mais  ils  ne  se  confondent  }»as.  Ils  ne  correi- 
pondent  pas  non  plus  d'une  façon  ri^roureusement  exacte  aux  ter- 
ritoires qui  ont  été  délinnlés  par  MM.  Charcot  et  Pitres  :  ainsi  ce> 
auteurs  ]»lucent  le  centre  cortical  des  muscles  de  la  langue  dans  U 
partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  [Postérieure  du  yyrus  frontnlis  iu- 
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férieur  et  le  font  empiéter  sur  la  partie  inférieure  du  gyrus  central 
antérieur  (circonvolution  frontale  ascendante).  M.  Exner  localise  ce 
centre  un  peu  plus  haut. 

De  même,  pour  MM.  Charcot  et  Pitres,  les  muscles  du  visage  ont 
leurs  centres  dans  les  extrémités  inférieures  des  deux  circonvolu- 
tions rolandiques,  tandis  que  toute  la  portion  supérieure  de  ces 
circonvolutions,  avec  le  lobule  paracentral,  est  aifeclée  aux  deux 
membres;  quant  au  tiers  moyen  des  circonvolutions  rolandiques, 
il  appartiendrait  exclusivement  au  membre  supérieur  et  môme 
seulement  à  Tavant-bras  et  à  la  main.  Exner,  à  rencontre  de  celte 
opinion,  signale  douze  observations  de  paralysie  des  membres  sans 
lésions  du  lobule  paracentral  ou  des  parties  les  plus  élevées  des 
circonvolutions  rolandiques. 

Enfin,  contrairement  à  Topinion  la  plus  généralement  admise, 
Exner  prétend  que  la  partie  la  plus  élevée  des  circonvolutions  cen- 
trales renferme  le  c.Uump  ahaolu  du  membre  supérieur  et  non  pas 
celui  du  membre  inférieur,  etc.. 

On  pourrait,  à  notre  avis,  ailresser  un  reprocbc  à  M.  Exner. 
Pour  établir  toutes  ces  localisations,  d*aprés  les  cas  si  nombreux 
qu'il  a  analysés,  il  s'est  servi  des  schémas  de  Ecker.  Ces  schémas 
sont  sans  doute  très  suffisants  pour  représenter  une  localisation, 
dans  sa  forme  générale  et  ses  dimensions  approximatives,  mais 
pour  limiter  les  champs  relatifs^  ces  figures  sont  par  trop  propices. 
Le  mieux  eût  été  de  prendre  avec  grand  soin  IVmpreinte  de 
chaque  hémisphère  et  d'y  reproduire  fidèlement  le  caractère*  topo- 
graphique  de  la  lésion. 

On  conçoit  qu'un  travail  si  consciencieux  ait  permis  à  l'auteur  de 
se  faire  une  opinion  et  de  la  proclamer  :  «  Je  ne  croirai,  dit 
M.  Exner,  à  l'uniformité  fonctionnelle  de  toutes  les  circonvolutions 
que  lorsque  une  collection  de  faits  analogues  à  colle-ci,  aura  dé- 
montré que  le  cfuimp  absolu  du  membre  supérieur  siéyc  à  la  face 
inférieure  du  lobe  sphénoidal^  niai  de  V lujpofjlosse  dans  le  lobe  occi- 
pital cl  celui  de  l'œil  dana  le  lobe  frontal.  »  E.   B. 


XIII.  Ktuflt's  rlini(/ues  sur  l'hysléro-épilepsie  ou  grande  fn/slrric;  par 
P.  RicuEii.  X.  Delaliaveet  Lecro-snier,  éditeurs.  I  vol.  in-8°.  1881. 

Certainement  depuis  Carswcll  jamais  médecin  n'a  mis  au  service 
de  la  science  plus  habile  crayon  que  M.  P.  Hicher.  On  n'estimera 
pas  moins  que  les  planches  à  l'eau-forte,  gravées  par  lui-même,  les 
croquis  qu'il  a  si  libéralement  répandus  dans  le  texte  et  qui  tra- 
duisent, avec  une  exactitude  à  laquelle  un«î  description  écrite  ne 
baurait  (jue  diflicilement  prétendre,  les  divers  et  fugaces  épisodes 
de  l'hybtéro-épih'psie. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  traite  de  la  grande  attaque 
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hystérique  complote  et  régulière.  L'auteur  étudie  d'abord  en  détail 
rovaric,  les  zones  lijstéro-épileptogènes,  les  hallucinaiioi»,  les 
divers  prodromes. 

Le  myographe  lui  a  permis  de  faire  des  deux  premières  périodes 
épilcptotdc  et  de  clownismCf  là  où  tout  parait  désordonné,  une  des- 
cription ti'ès  préci.<e  dans  les  moindres  détails,  de  les  dillcrcucier 
exactement.  Le  retour  incomplet  de  la  sensibilité  sensorielle,  la 
variété  du  délire  distinguent  de  la  troisième  période  {des  posa 
2^lasiiqncs},  lu  quatrième  {de  dvUrc),  tandis  que  les  hallucinations, 
les  suubresauU,  les  contractures  rapproclienl  celle-ci  de  la  pre- 
mière, fait  important.  —  La  température  constainnient  normale, 
la  reprise  rapide  de  la  conscionce,  la  fatigue  légère  qui  suit  l'al- 
laquc  aussi  bien  que  les  états  de  mal  hystéro-épilepliques  les  plus 
prolongés  ne  perinctlent  la  confusion  ni  avec  Taecès,  ni  avec 
l'ctdt  de  mal  épileptiqiics. 

Ces  descripliuns  parlailemcnt  exactes,  quant  aux  malades  de  la 
Salpèli'iére  peuvent-elles  s'appliquer  à  celles  qu*on  obser\-e  en  dc- 
boi's?  M.  Richer,  qui  ne  nie  pas  rintluence  de  l'imitation  sur  le 
mal  hystérique  et  la  démontre  même,  répond  à  celle  objection 
souvent  faito  jKir  des  observations  d*attaque  hystéro-épilcptiquc 
prises,  la  première  sur  une  malade  même  du  s<.*rvice  do  M.  Charrut 
avant  son  enlréf,  les  autres  sur  des  malades  de  la  clientèle  civile  A 
Paris  et  ailleurs,  enlin  par  des  observations  puisées  dans  les 
annales  de  la  science,  auxquelles  s*a[ipliq^e  nettement  la  diviMon 
en  périodes  établies  par  le  professeur  de  la  Salpètrièrc.  M.  Hicher 
a  pu  en  outre,  dans  ce  long  dépouillement,  relever  bien  de* 
erreurs  de  dia^'noslir  et  rapporter  à  l'hystérie  des  faits  attribués  à 
l'épilepsio.  Il  faut  d'ailleurs  rapprocher  la  f:rande  attaque  de  l'al- 
laqiic  d'hystérie  vul^'air»\  Kllc  n'est  que  le  de;iré  le  plus  intense  «le 
riiystério  et  son  étuilo  approfondie  jette  un  jour  singulier  sur  toute 
la  ï)ynij>toniatui(.»;:ie  de  la  névrose. 

Ln  abindaiit,  ilans  la  deiixiènio  partie,  la  description  des  primi- 
pales  variétés  de  la  .irrande  attaque  hystérique,  variétés  dépctnldiit 
soit  <le  l'extension,  de  la  prédominance  d'une  période,  soit  «lo 
l'ininiixtion  d'éiênuMits  étranirers  de  somnanibulisnie,  de  catii- 
Icpsie,  do  léthargie,  M.  llicber  déclare  que  c'e^t  là  la  partie 
la  pluft  inléres>ante  de  sa  tàclu',  la  plub  pratique  ft  la  plu^ 
jjropre  a  éclairer  certaines  parties  obscures  de  riiistoire.  Sur 
ce  dernier  point  Te^-^poir  du  b'cteur  sera  quelque  peu  déçu,  ii'i 
comme  dans  l'appendice.  (Ju'est  devenu  le  projet  d'un  cha- 
pitre diUiL  le  titre  avait  paru  fort  orij-'inal  :  «  De  rhystcric  (/•in* 

Dans  la  ([iiostion  difllcile  de  la  catalepsie,  de  la  léthargie  et  du 
soninanibuli>nic  hystériques  provoqués,  rien  n'a  été  négligé  puur 
enqjorter  la  convicti'»n  du  lecteur,  pour  le  conduire  sur  nu  lenaiu 
solide.  Les  faits  lesi)lu>  sinq)lcs,  les  plus  grossiers,  les  signes  dia- 
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gnosliqucs  physiques,  et  facilement  appréciablos  des  divers  états 
nerveux,  ont  été  recherchées  à  la  Salpôtrière.  A  Tappareil  des  ma- 
/rnétiscurs,  on  substitue  la  lumière  Drummond,  le  bruit  du  gong, 
les  vibrations  du  diapason,  etc...  L'hyperexcitabilité  neuro-muscu- 
laire caractériso,  sans  fraude  possible,  la  léthargie  hystérique  pro- 
voquée, la  distingue  de  la  catalepsie,  du  somnambulisme  hystéri- 
que. Ce  dernier  est  une  léthargie  dans  laquelle  fait  défaut  l'hyper- 
excitabilité. Ces  deux  états  si  divers,  léthargie  et  catalepsie,  peuvent 
d'ailleurs  coexister  chez  le  môme  sujet,  comme  Ta  montré  M.  Des- 
courtis  le  premier.  Ce  nom  a  été  oublié  par  l'auteur  si  empressé  à 
rendre  à  chacun  justice. 

La  troisième  partie  a  rapport  à  des  faits  trop  souvent  exposés  et 
discutés  en  ces  derniers  lemps  pour  y  insister.  H  s'agit  de  l'anes- 
thésie  hystérique  et  des  agents  œsthésiogènes,  de  la  paralysie  et  de 
la  contracture  hystériques. 

Le  phénomène  du  transfert  pour  l'anesthésie,  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  pour  la  catalepsie  mettront  le  médecin  à  l'abri 
de  la  simulation.  L'action  d'arrêt  de  la  compression  de  l'ovaire,  des 
interversion?  électriques,  do  l'excitation  des  zones  hystéro-épilepto- 
gènes,  jointe  aux  signes  déjà  indiqués,  distinguera  l'hystéro-épilep- 
sie  de  l'épilepsie.  La  quatrième  et  dernière  partie  se  termine  par 
un  exposé  des  divers  traitements  proposés.  L'internement  loin  du 
milieu  habituel  et  l'hydrothérapie  méthodique  combinés,  l'élec* 
tricité  statique  sont  les  seuls  dont  l'expérience  ait  sanctionné  la 
valeur.  D.  Bernard. 

XIV.  Des  lésions  de  Ui  corne  cV  Amman  dans  l'épilepsie  ;  par  Georges 

CouLUAULT.  Thèse  de  Paris,  4884, 

Y  a-t-il  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  lésions  de  la  corne 
d'Aminon  et  l'épilepsie?  Tel  est  le  problème  que  se  proposait  de 
résoudre  l'auteur  de  ce  travail,  écrit  sous  l'inspiration  éclairée  de 
M.  Rourneville.  A  notre  sens,  deux  sortes  de  facteurs  peuvent  con- 
duire à  la  solution  d'une  aussi  importante  question.  En  premier 
lieu,  Tétudc  clinique  des  malades  a|>porte  par  les  constatations 
anatomo-palhologiques  un  ensemble  de  probabilités  en  faveur 
ou  non  d'une  corrélation  entre  les  phénomènes  cliniques  et  les 
lésions.  Il  s'agissait, en  second  lieu,  de  dégager  la  notion  de  causa- 
lité qui  comporte  un  triple  examen,  savoir:  4<*  l'altération  a-t-«01e 
précédé  ou  du  moins  accompagné  l'explosion  dc^  manil'esta- 
Uonsconvulsives?  2°  par  quel  mécanisme  doit-elle  être  considérée 
comme  génératrice  des  phénomènes?  3®  le  même  coniplexus  symp- 
tomatique  ou  une  fraction  de  celui-ci  poul-il  être  produit  par  l'ex- 
périmentation ? 

Tel  est  d'ailleurs  le  plan  suivi  [)ar  M.  (.oulbault.  Après  avoir  briè- 
vement, mais  d'une  façon  suflisante,  résumé  riiislorique  et  l'étal 
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(lo  nos  cnrinaissaïu'cs  sur  ranalomic  et  la  physiolo^'ic  de  la  corne 
(rAiiinionJl  groupe  par  Tcxposc  concis  de  quatre-vingt-treize  ohser- 
valions  les  niatiTiauxpathoïop^iquos.  Nous  y  comptons  quatr^vvingt- 
sept  faits  tirrs  (l<*s  ailleurs  cl  six  appartenant  à  M.  ik)urncvilte.  L'n 
senil»IaI»Io  noin1»rc,  évidemment  faible,  si  on  le  compare  à  Tim- 
mtMisr  quantité  dt's  épilepliques  quelconques,  suffît  déjil  îl  affirmer 
({u'il  ne  s'a«ril  point  là  d'une  coïncidence  fortuite;  d'auUmt,  comme 
le  fait  ronianpier  raul(!ur,  que  tous  les  épileptiqucs  autopsiés  en 
deiiors  de  ceux-ci  n'ont  pas  été  examines  à  ce  point  de  vue,  et 
que  lieauroup  d'entre  ceux  qui  ont  été  considérés  conimî  ayant 
leurs  cornr>  d'Aniinon  saines  en  eussent  peut-être  présenté  des 
(hVênt''res.*eru*es  si  IVxanien  microscopique  avait  été  pratiqué.  Kn 
réalité,  les  ri>clien'lies  diri^'ées  sur  Torganc  qui  nous  occupo  ont 
déjà  fourni  (pialre-vinprt-treizc  résultais  consistant,  le  plus  habi- 
tuellement, en  l'induration  sHéreuse  du  tissu.  On  n'en  possède 
arluellenient  ({ue  trois  analyses  liislologiques  (pii  semblent  établir 
que  le  pnM'essu>«  dans  son  intimité  doit  être  considéré  comme  une 
hypiTplasie  runjon»'tive  aboutissant  à  la  destruction  jErranulo-gruis- 
seuse  d«'s  vaisseaux  et  d»'s  cellules  pyramidales.  (MM.  liouchard  et 
Sommer.) 

La  oorrélalion  (■lini([ue  avec  localisation  spéciale  une  fois  établie, 
l'auteur  se  ilcmamle  si  l'épilepsie  a  été  dans  l'espèce  la  consé- 
quence de  la  maladiiï  (b'  l'hippocampe.  La  mulLiplicilé  des  cas  col- 
lationnés,  le  fait  ([u'on  avait  îrénéralement  atfaire  à  dt^  l'épilepsie 
acquise,  l'intensiLé  et  Tii^M»  des  lésions  rapprochés  de  l'époque  du 
début  des  M  nq»lomes,  la  haute  valeur  de  l'opinion  de  M.  (^ïiarcot 
en  })areiih>  matière,  tranchent  pour  lui  en  faveur  de  cet  avis.  Uu^^iit 
au  mécanisnie,  bien  que  chez  ces  malades  on  ait  noté  dv^  troubles 
(le  l.i  >eii.Ni|»ilii,'«  l'énérali*  conlii'inanl  les  ré>ullats  ex[)érimeiitau\ 
lie  l'\:rjiir,  «[imiijiie  Suminer,  »'ii  Alleni.ii.nie,  ailmelle  on  r.i\(Min«*- 
meiit  «je  l'iAcilalion  de  la  coiuie  sur  le  «'enli'e  épilepl<»i.''èiu»  vaso- 
inoLeiii-,  .M.  tlduibauK  iiiclinr  à  pcnseï'  que  IduIc  d*''cision  eoncr- 
nanl  la  pallit)i.'iine  doit  èh«'  réservée. 

Kn  -iiMiine,  i''v<{  1.1  1111  ménit)ir''  con<cient'ieux  qui  délimite,  par 
la  condensation  df  lun>  li-s  éléments  «l'une  ([Ui'>titm,  l'aii'C  du  ter- 
rain LMirné-an^  m\irli-<'i'  de  mellre  j-n  «nidence  les  p(dnt«i  i)l»<cur> 
que  b.'s  cliniciens  do  l'avenir  aunod  a  coMir  d'éclaircir.  V.  K. 

XV.    Iha  fiiillurin'ifinfia  rt  tics  Iririitrs  nnrlurnrs  rhcz   1rs   enfants 
it  1rs  mlnlrsnnls;  pur  F.  Di:iJA(,KKU.  Thè>e  de  Paris,  1881. 

L'auteur  divise  les  hallucinaliuns  et  les  terreurs  nocturnes  en 
lieux  irroupe-i  di-^lim-ls  :  le-i  une>  sont  d'ori^'ine  cérébrale,  les  autres 
ont  leur  >()un"<»  ailleur'».  ('.(•>  dernières  sont  le  plus  souvent  pro- 
duite^ p. ir  de-  indi^'"i.'-«ti(»ns  ;:a^tro-inLeslinales.  déterminées  par  une 
dentition  diflicile  et  laborieuse,  des  vers  inle^linaux,    la    conàtipa- 
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tion,  la  diarrhée,  etc.  Les  autres  dépendent  quelquefois  des  mala- 
dies guéries  qui  ont  laissé  dans  les  fonctions  cérébrales  un  trouble 
plus  ou  moins  durable  ;  on  les  rencontre  dans  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  delà  pneumonie  ;  on  peut  les  rencontrer  encore 
chez  les  individus  surmenés,  où  elles  constituent  une  sorte  de  délire 
d'inanition.  D*autrcs  fois,  elles  sont  les  symptômes  do  maladies 
cérébrales  actuelles,  comme  dans  Tidiotie,  etc.;  elles  sont  alors 
permanentes.  D'autres  fois,  enfin,  elles  sont  les  prodromes  d'affec- 
tions cérébrales  à  venir  ;  c'est  alors  qu'on  doit  tenir  compte  de 
rhén'îdité  :  elles  peuvent  procéder  la  méningite  tuberculeuse,  Fépi- 
lepsie,  l'hystérie,  l'idiotie.  Plus  rarement  elles  ont  pour  cause  des 
intoxications  (belladone^  opium,  sulfate  de  quinine).     Cii.  F. 

XVI.  De  la  lyscudo-pamlysie  générale  alcoolique]  par  A.  Lacaille. 

Thèse  de  Paris,  1884. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  cru,  l'auteur  pense  que  l'alcoolisme, 
non  seulement  n'est  pas  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  paralysie 
générale,  mais  même  qu'il  parait  incapable  de  l'engendrer  de 
toutes  pièces.  L'erreur  des  anciens  auteurs  tient  à  quatre  causes  : 
4**  beaucoup  de  paralytiques  généraux  étaient  considérés  comme 
alcooliques  aloi^s  qu'ils  ne  l'étaient  pas  en  réalité;  2"  d'autres, 
considérés  comme  paralytiques  par  alcoolisme,  n'avaient  commis 
d'excès  que  depuis  le  début  de  la  maladie,  qui  était  en  somme  la 
cause  de  l'alcoolisme;  3"  certains  cas  d'alcoolisme  chronique,  res- 
semblant plus  ou  moins  à  la  paralysie  générale  ont  été  confondus 
avec  cette  maladie,  jusqu'à  Magnus  Huss,  Lasègue,  J.  Falret; 
i°  enfin  certains  cas,  considérés  aujourd'hui  comme  constituant  la 
véritable  paralysie  générale  alcoolique,  ne  sont  pas  à  proprement 
parler  de  véritables  cas  de  paralysie  générale,  et  ils  diffèrent  des 
autres  cas  par  leur  mode  de  début,  leur  symptomatologie,  leur 
marche  et  leur  pronostic.  Dans  la  pseudo-paralysie  des  alcoo- 
liques, il  n'est  pas  rare  de  voir  les  symptômes  propres  à  l'affection 
paralytique  succéder  k  des  attaques  épileptiformes  répétées,  ou 
encore  à  un  accès  d'alcoolisme  subaigu.  Cette  pseudo-paralysie  se 
caractérise  en  outre  :  1"  par  des  symptômes  qui  lui  sont  propres, 
(embonpoint,  coloration  rouge  de  la  face,  troubles  gastriques 
divers,  troubles  visuels,  attaques  épileptiformes  ou  apoplecti- 
formes,  troubles  intellectuels  particuliers);  2®  par  des  particularités, 
des  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  la  paralysie  générale. 
L'inégalité  pupillaire,  qui  manque  une  fois  sur  trois  dans  la  para- 
lysie générale,  est  la  règle  dans  la  pseudo-paralysie  alcoolique,  et 
en  outre,  dans  cette  dernière  affection,  la  pupille  est  presque  tou- 
jours immobile  et  plus  ou  moins  déformée.  Les  troubles  de  la  sen- 
sibilité sont  la  règle  dans  la  pseudo-paralysie,  qui  se  distingue 
•encore  en  ce  que  la  paralysie  y  commence  toujours  par  les  extré- 
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miles,  qui  sont  plutdt  engourdies,  inhabiles,  qa*afiaiblies,  tandis  que 
dans  la  paralysie  générale,  la  paralysie  est  plus  étendue  d^emhlée, 
et  en  outre  est  progresssive.  Dans  la  paralysie  alcoolique,  le  trem- 
blement est  général,  il  est  limité  dans  la  paralysie  générale  et  il  est 
fibrillairc.  L'embarras  de  la  parole  est  le  plus  souvent  très  marqué 
dès  le  début  de  la  pseudo -paralysie,  etc.  Au  lieu  d*ètre  progressiTe. 
la  pseudo-paralysie  arrive  brusquement  à  son  apogée,  elle  présente 
en  outre  des  rémis^^ions  tant  dans  son  ensemblequc  pour  plusieursdo 
ses  symptômes  en  particulier;  ces  rémissions  sont  quelquefois  assez 
longues,  et  assez  complètes  pour  faire  croire  in  une  guérison.  Eu 
somme,  la  pseudo-pfiralysie  des  alcooliques  se  distinguo  autant  par 
sa  marcbc  que  par  ses  symptômes;  elle  |)aralt  aussi  distincte,  autant 
qu'on  peut  en  juger,  par  son  anatomie  pathologique.    Ch.  F. 

XVII.  Rrrhercîips  cliniques  et  thcrajH'utiqiics  sur  Vépilepsic  ;  par  Martial 
HunLK.  Tliùsc  de  Paris.  Aux  bureaux  du  Progrca  umlira!,  48àl. 

S'il  est  dans  les  sciences  un  terrain  dont  le  défrichement  exig»' 
une  observation  et  un*'  expérimentation  opiniAtres  autant  que  judi- 
cieuses, c'est  à  coup  sûreehii  de  la  Ihérapeutiquc.  On  n'en  saurait 
aborder  les  problèmes  si  délicats  sans  compter  sur  un  guide  et  une 
méthode  éprouvés,  surtout  lorsc^u'il  s'agit  de  maladies  du  système 
nerveux.  Cies  conditions,  M.  llublé  les  a  réalisées  grâce  à  l'impul- 
sion savante  de  M  Houriicviljc.  Il  a  eu  soin  d'ailleurs,  limitant  son 
champ  d'inquisition,  de  s*adresser  cï  quatre  médicaments  d*une  im- 
portance capitale  dans  le  traitement  de  la  névrose,  et  l'on  peut  se 
convaincn;  par  la  lectiu'e  des  nombreuses  observations  du  mémoire 
que,  malf;ré  l'aneienneté  de  la  maladie, en  dépit  de  rinUucncc  épi- 
le|»tofJ[(>ne  du  milieu,  selon  l'expression  «le  M.  Hourneville,  les  suc- 
res ont  répondu  à  la  persévérance  du  cln'r«*lieur. 

La  bVrulaLion  des  quarante  six  faits,  exposés  (?n  détail,  [tcut  seule 
rensi.'iirner  sur  la  mesure  et  l'individualité  des  ré.-ultats,  les  condi- 
tions dans  lesquelles  a  lieu  l'iuti  i  vention  d«'vant,  à  notre  sens,  tou- 
jours/^Tuider  le  thérapeut»'.  Nous  nous  proposons  donc  amplement 
de  retraiter  les  ^'•randesli;:ries  de  cr.  travail. 

L'aiilein*  le  divise  en  (jualre  cln|»itres  eorrespon<lant  tout  nalu- 
rrll^nmot  aux  qualre  a^'«Mil>  considérés  :  bronnne  de  eaniphre,  de 
zinc,  d'arst'iiic,  do  sodium,  (lliarun  d'eux  ilébule  par  riii^loiro  natu- 
relle, cliiniiqucet  niétlit-ale  lu  niédioainenl.  Kn  cllet,  a  propos  du 
bromure  dt;  camphre  nolamnuMil,  bi  qjie4ion  de  légitimité  lii' 
rentiLé/hifoiqueîie  posod'emMée.  M.  Ilul>lé  la  tran«'liL»  dans  l'espèce 
en  rappelant  les  travaux  de  Swarl/  dedand,  de  Kd.  Dubuis  {I87i" 
et  Clin  (I.S7.1)  «[ui  ont  nbli-nu  des  eristaux  elinorhombiqucs  .pro- 
fesseur FriedrI,  de  l'Kcoltî  ilesminesi  de  la  substance.  La  Idbiiogra- 
plue  des  pn-mièrcs  n'oherch.'S  instituées  avec  elle  se  résume  dan^ 
les  publications  de  M.  Bûurnevillf   bientôt  conlirniées  par  Lawson* 
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La  thèse  de  M.  Hublé  apporte  neuf  cas  nouveaux  venant  on  majo- 
rité à  Tappui  de  Faction  curativo  du  camphre  monobromé.  L'inges- 
tion de  doses  croissantes  (de  0,10  à  0  grammes)  et  lon^Lîtemps  con- 
tinuées fait  d'abord  diminuer  puis  disparailro  les  accès  et  vertiges; 
2  grammes  administrés  en  lavement  (Observation  XX),  à  plusieurs 
reprises  (on  a  drt  donner  simultanément  par  les  voies  buccale  et  rec« 
taie,  6  grammes),  guérissent  l'état  de  mal  ou  les  accès  graves  en 
ramenant  la  température  de  42  à  40  puis  de  40  à  38  en  fais«int  dis- 
paraître le  coma.  Plusieurs  exemples  de  guérison  maintenue  après 
cessation  de  l'ingestion  médicamenteuse. 

Le  bromure  de  zinc,  préconisé  par  M.Hammond,  de  Philadelphie, 
aurait  l'avantage  d'éviter,  môme  employé  à  hautes  doses,  l'in- 
toxication bromique  et  les  éruptions  cutanées.  Sur  les  neuf  obser- 
vations présentées  par  M.  Hublé  concernant  des  quantités  graduel- 
lement ascendantes  de  0/20  à  4  gr.  50  par  jour,  nous  notons  quatre 
exemples  topiques  d'amélioration  considérable  tant  pour  b^s  accès 
que  pour  les  vertiges.  Telle  l'Observation  XXLK,  caractérisée  par 
l'aggravation  constante  de  Tépilt^psie  au  moment  où  l'on  commence 
à  administrer  le  bromure  de  zinc;  au  bout  d'une  année  de  traite- 
ment, on  note  au  lieu  de  trois  cent  quatre-vingt-six,  cent  soixante- 
quatre  accès.  —  De  l'intluence  heureuse  du  bromure  d'arsenic, 
M.  Hublé  ne  nous  relate  qu'un  cas  concluant  dans  lequel  un  double 
essai  aux  doses  progressives  de  0,001  à  0,01,  puis  de  0,002  à  0,03. 
déterminait  chaque  fois  une  amélioration  aboutissant  en  dernier 
ressort  à  la  disparition  des  accès  et  vertiges  pendant  trois  mois.  Le 
médicament  semblerait  convenir  de  préférence  aux  épileptiques 
atteints  de  dermatoses. 

Avec  le  bromure  de  sodium,  nous  abordons  la  grave  question  de  la 
sélection  des  agents  chimiques  basée  sur  le  plus  ou  moins  de  rapports 
physiologiques  que  possède  le  métal  avec  les  humeurs  de  l'écono- 
mie, l'alcalinité  du  sang,  par  exemple,  dérivant  de  la  soude.  Est-il 
plus  actif  et  cependant  moins  dangereux  que  le  bromure  de  potas- 
sium? Les  indications  bibliographiques  émanées  d'autorités  telles 
que  Uosenthal,  Marlin-Damourelle  et  Pelvet,  Trousseau  et  Pidoux, 
Gubler,  Dumonl,  Huetle,  Bennctt  d'Edimbourg,  W.  Hammond,  pa- 
raissent affirmatives.  Ainsi  en  est- il  de  la  pratique  de  M.  Hublé,  qui 
prescrit  des  doses  croissantes  (I  gr.  à  10  gr)  et  se  garde  bien,  l'ef- 
fet thérapeutique  obtenu,  de  diminuer  ^'raduellement  les  quotités  ; 
attendant,  à  l'exemple  de  M.  Legrand  du  Saulle,  que  le  bien-être 
persiste  quelques  mois,  il  ne  diminue  pas  la  quantité  mais  l'admi- 
nistre tous  les  deux  jours  la  première  quinzaine  et  tous  les  jours 
pendant  la  seconde.  Dès  que  l'épilepsie  a  disparu  pendant  dix-huit 
mois,  le  bromure  de  sodium  est  donné  tous  les  trois  jours  pendant 
la  première  quinzaine,  tous  les  jours  durant  la  seconde,  ceci  pen- 
dant deux  ou  trois  ans  encore  après  la  rétrocession  totale  des 
accès  et  vertiges.    Suivent  quinze  observations  dont   la  première 
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(Obso.rv.'ilinii  XXXII)  équivaut  &  une  ^uérison  complète  au  moins 
pondant  huit  mois  chez  uno  petite  enfant  de  trois  ans,  les  autres 
lùmoipnant,  à  Tcxception  des  trois  dernières,  d'un  effet  très  puis- 
sant de  la  mcdiralion. 

En  somme,  sans  vouloir  s*engapfcr  dans  des  considérations  de 
Ihérapoutiquo  comparée  au  moins  prématurées,  Tauleur,  tout  on 
maintenant  au  bromure  do  potassium  sa  suprématie,  lui  reproche 
son  inertie  vi\  certains  cas,  son  action  toxique  à  hautes  doses.  H 
n*en  serait  pas  dr  mt'^me  pour  les  trois  autres  bromures.  Le  mono- 
bromure  de  rampbrc  mériterait  d'être  choisi  dans  Tépilepsic  verti- 
ginouso,  le  délire  posté])ileptique,  et  Tétat  de  mal.  Au  bromure  de 
zinc,  il  faudrait  résorvcr  les  accidents  convulsifs  sumvant  à  Tad- 
ministration  des  bromures  alcalins.  Enraiement  inoffensif  et  bien 
toléré,  le  bromure  d'arsenic  conviendrait  chez  les  épilcptiques  af- 
f«'ct«:'*s  concnrrommont  de  dermopathies.  Enfin  c'est  le  bromun^  de 
sodium  qui,  se  rapprochant  le  plus  dans  sa  base  de  la  constitution 
chimique  des  ch'-menU  séreux  de  Torfranisme,  semblerait  devoir 
mériter  la  préférence.  Et  de  fait,  les  ar^'uments  présentés  nous 
paraissent  ration  miels.  P.  K. 
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Académie  royale  de  médecine  de  Belcique.  Prix.  Extrait  du  pro- 
gramme des  conrours.  —  Frix  forvUlpar  un  anonyme.  Elucider  par  des 
faits  cliniques  et  au  besoin  par  des  expi^riences  la  patho^énin  et 
la  thérapeutique  des  mahdies  des  centres  nerveux  et  principale- 
ment de  l'épilepsie.  Prix  :  8.000  francs.  Clôture  du  concours  : 
31  décembre  I8S3.  —  Des  encouragements,  de  300  à  1,000  francs, 
pourront  être  décernés  à  des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mérité  le 
prix,  mais  dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense. 
Une  somme  de  2.'), 000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du 
prix  de  8,000  francs,  à  l'autour  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capi- 
tal dans  la  Ibérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux,  tel 
que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d'un  remède  curatif  de 
l'épilepsie. 

Conditions  des  concours.  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin, 
en  français  ou  en  flamand,  doivent  être  adressés,  francs  de  jjorty 
au  secrétaire  de  l'Académie,  à  Bruxelles.  Seront  exclus  du  concours  : 
1®  les  mémoires  qui  ne  rempliront  pas  les  conditions  précitées; 
2®  ceux  dont  les  auteurs  se  seront  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  ;  3°  ceux  qui  auront  été  publiés,  en  tout  ou  en  par- 
tie, ou  présentés  à  un  autre  corps  savant  ;  4°  ceux  qui  parvien- 
dront au  secrétariat  de  la  Compagnie  après  l'époque  llxée.  L'Aca- 
démie exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  les 
concurrents  sont  tenus  d'indi({uer  les  éditions  etles  pages  des  livres 
auxtpiels  ils  les  emprunteront.  Les  mémoires  doivent  être  revêtus 
d'une  épigraphe,  répétée  sur  un  pli  cacheté,  renfermant  le  nom  et 
l'adresse  des  auteurs.  Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert 
en  séance  publique  par  le  président,  qui  proclame  immédiate- 
ment le  lauréat.  Lorsqu'une  récompense  seulement  est  accordée 
à  un  mémoire  de  concours,  le  pli  (jui  y  est  joint  n'est  ouvert  qu'à 
la  demande  de  l'auteur,  faite  dans  le  délai  d'un  an.  Après  l'expi- 
ration de  ce  délai,  la  récompense  ne  sera  plus  accordée.  —  Le 
manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  dépose 
aux  archives  de  l'Académie.  Toutefois,  l'auteur  pourra  toujours, 
après  la  proclamation  du  résultat  du  concours,  en  faire  prendre  co- 
pie à  ses  frais,  en  fournissant  au  secrétaire  de  la  Compagnie  la 
preuve  que  ct^  mémoire  est  son  aiuvre.  L'Académie  accorde  gratui- 
tement, aux  auteurs  des  mémoires  dont  elle  a  ordonné  l'impression 
cinquante  exemplaires  de  ces  travaux  tirés  k  part  et  leur  laisse 
la  faculté  d'en  obtenir  un  plus  grand  nombre  à  leurs   frais.  — 
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EXPLICATION   DES  PLANCHES 


PLANCHE   PREMIKRE 


Fiy.  1.  —Coupe  transversale  <lo  rcn(M5phale  deriiommc  au  niveau  des 
corps  genouillés ;  —  CO,  couche  optique;  CC^  corps  genouillés;  —  T,  ca- 
vité (lu  diverticule  sphénoîdal  du  ventrirule  latéral;—  H,  saillie  blanche 
iutra-ventriculaire  de  la  corne  d'Arnmon;  —  CH,  circonvolution  de  l'hip- 
pocauipe  (if  circonvolution  temporo-occipitale).  Grossiss.  3  fois. 

Fig.  2.  -  La  c(»rne  d'Aminon  de  la  i\^urc  précédente  gmssie  10  fois.— 
IL  saillie  intra-ventriculaire  de  la  corne;—  CB,  corps  bordant;  —  PC, 
plexus  choroïdes;  —  A',  entrée  de  la  pie  mère  dans  le  repli  mésenléri- 
forme;  —  0,  subiculuin;  —  e,  entrée  du  sillon  qui  sépare  la  circonvolu- 
tion de  rhippocanipe  de  la  circonvolution  içodronnée  ; — a,  couche  de  subs- 
tance amorphe  ;  —  6,  stratum  p>a»iilosum  ;  —  c,  stratum  radiatum  ;  — 
ii,  couches  des  cellules  nerveuses  étoilées  ;  —  /*,  couche  de  substance 
blanche  médullaire. 
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EXPLICATION   DES  PLANCHES 


PLANCHE   PREMIKRE 


Fiy.  1.  —  Cîoupo  transversale  (1c  Tencéphale  derhommc  au  niveau  des 
corps  genou illés;  —  CO,  couche  optique;  CC,  corps  genouillés;  —  F,  ca- 
\ité  (lu  divertk'ule  sph(!Mioïdal  du  ventricule  Inti'ral;—  H^  saillie  blanche 
inira-ventriculaire  de  la  corne  (rAmmou;  —  CH,  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe [i^-  circonvolution  temporo-occipitale).  Grossiss.  3  fois. 

Fiff.  2.  -  I^  corne  d'Ainmon  de  la  figure  précédente  grossie  iO  fois.— 
H,  saillie  intra-venlriculaire  de  la  corne;—  CB,  corps  bordant;  —  PC, 
plexus  choroïdes;  —  A',  entrée  de  la  pie  mère  dans  le  repli  mésenléri- 
forme;  —  0,  subiculum;  —  c,  entrée  (lu  .sillon  qui  sépare  la  circonvolu- 
tion de  riiippocanipe  de  la  circonvolution  godronnée;  — a,  couche  de  subs- 
tance amorphe  ;  —  6,  stratum  granulosum  :  —  c,  stratum  radiatum  ;  — 
ff,  couches  des  cellules  nerveuses  étoilées  ;  —  /*,  couche  de  substance 
blanche  médullaire. 


xxmoATioN  DUS  piavcii)». 


Fig,  J.  —  Coupo  traniverulf  Je  la  L-onie  crAminon  •Vnn  itlnit*  (-{im 
pbale  (Orossiu.  Il  IbU).  —  L^tirea  comme  potir  la  Ogurr  t. 

Fig.  i.  —  Iilem  chn  un  ringe  ct^biRO  (Griiasiss.  G  Toi*), 
comme  précédemment;  de  plus  :  —  Cp,  cArp^  calli^tix  ;  —  CC,  dra 
lutioa  du  corps  calleux  ou  gt/rus  fbrnicalta;  —  h,  bandulelln  du  ti' 

Fij.  S.  —  Coupe  lie  !■  aïoiiîi'  inri^rieiire,  n  pgurt  B  roupo  de  h 
tîé  sapérieure  (»ou>H:alleufe)  •[<.•  In  roine  d'Aiinntm  du  moulon.  - 
tre*  comme  ci-deuu>. 
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PLANCHE  m 


Fiq.  7.  —  Rcil;  coiipo  horizontale;  (çrossiss.  8  fois;  lettros  rommc  ri- 
ilessus. 

Fig.  8.  —  Rat;  coiipo  vorticale;  idem. 

F'uj.  9.  —  Lapin;  coupe  transversale.  Grossiss.  5  fois  et  demi.  I^s  por- 
tions sons-oalleuses  des  deux  cornes  d'Ammon  sont  fondées  sur  la  ligne 
médiane;  K,  cavité  de  Thémisplu'^re  ;  —  CC,  partie  corticale  homoloj^ue 
du  gyrns  fornicatus;  —  C/).  corps  calleux;  —  C//, circonvolution  de  l'hip- 
pocampe ;  by  6,  stratum  graindosuni  do  la  circonvolution  godronnée;  — 
e,  sillon  <|ui  sépare  la  circonvolution  gojlronnée  d'avec  la  circonvolution 
de  l'hippocampe;  CH^  corps  hordant. 

Fig,  10.  —  Taupe;  coup»»  horizontale,  grossiss.  7  fois.  Lettres  comme 
ci-<les<;us. 

Fig.  II.  —  Chauve-souris;  coupe  horizontale.  <;rossiss..  10  fois.  Lettres 
comme  ci-dessns. 


Divelnppemeht  étUi  toi 


Fig,  iS.  —  Coiipe  borimibiln  ilc  rmi^phnlp  iViiu  t!inlir)-i>ii  )1«  n 
long  de  10  miUimfttreti.  —  ),  rnviti>  i\e»  ItfmU^hl'nia  (vmirli; 
raiii];  —  3,  cavité  de  Im  ctuirlio   ii]iiiiiu(!  (3"  iiuilriculn);  S,  t 
liiberculei  quadrgumeiui;  —  CS.  l'urjw  «irid  ;  —  /»»,  pïc-mftie 
(le  furmation;  —  F,  ploxiu  cljnroidRx 

Fig.  13.  —  Hfme  coupe,  mouton  long  dn  il  mîlliint'trN.  Leiimu 
ci-deMui,  de  plus  F,  fente  do  Moiir 

Fig.  a.  —  Coitpe  taoriaoniale  de  l'encéphale  d'un  «Bbrjrt»  de  l^ii, 
lonfr  de  t7  millim tires  ;  lettres  comme  ci-deiiue  ;  —  JT,  liea  da  Ik  ioni» 
lion  de  la  come  d'AJnnjon. 

Fig.  13.  —  Embryon  de  lapin,  long  de  sa  mUlimr'iri'H  ;  —  ^.  Tniv*aiit 
placé!)  danx  le  ailloo  qui  «épare  deux  plia,  IcKiuelt  vont  rurnifr  lei  deut 
circonvoluiionH  de  la  corne  d'Ammon. 

Fig.  16.  —  Lapin  preaque  h  terme,  et  fyurt  17,  ln))in  h  t«nne.  Loti» 
couime  dans  les  ligures  de  la  Plascm  HI.  (CmnpaFPt  nuinminmi  «<«e  b 
figure  8.) 
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t,  l,  foyer  ancien  ayuit  dilnili  l(<  lubule  Je  l'itigulii. 

F;  partie  atrophiée  de  la  trolsl^mp  divoiivoliitiuii  frvntiils. 

F  a,  circonTolution  frontale  nHiTiKlniila  itoiit  la  paxtio  îiiIMmii*  ctt>  I 
atroplii^e. 

P  a,  circonvolution  inriélalc  asi-unil.iiitu  iluiil  l'ExtréiniU  iufibiauiv  ii«l 
atrophiée. 

n,  lésion  delBprËmiirscin.'onviiliiiiiin  lumporo-siiIiAiiulilalc. 

Tf,  deuiième  circonvolution  tmniioruli-  liuiit  l'oxiréniité  pt»t<>rteure  m 
lésée, 

P',  lobule  du  p)i  courbe. 

L.  0,  lobe  orbitaire  (ftkce  inl^r 

Jf,  membrane  résultant  :  i*  il  < 
entra  aulraii  lu  prvmièii: 
inférieur;  —  1*  dei  débris  de 


'.;;  ae  Ncuroloéit^  ■ 
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PLANCHE  VI 


l,  I,  foyer  ancien  ayant  dili-uii  lo  luliule  do  l'innila. 

F*,  parUe  atrophiée  dala  troiMi,'ni<-  droonvolulioa  Iiuiriule. 

F  a,  circoDTolulîon  IhraUUe  nsiiTixl.-intfl  dont  la  iiutto  inféii^tu 
airopliîée. 

P  a,  circonvotutioD  iwiiétak'  n^centl.'iiiti!  ilont  l'ftliiâiuitè  liiFârieur 
ahxiphiée. 

T',  lésion  de  ta  pramiÈn  eù'uuiivolutiuN  iNuporo-opLénuldale. 

T;  deuiièine  circonTOlutio»  teiaiiorule  AoiA  l'exir^ïté  nottérii 
lésée. 

P',  lobule  ilu  pli  couriw. 

L,  O,  lobe  orbiiaire  (Ikce  inlérieare  Uii  lubij  [ruiiuilj. 

Jf,  membrane  résultaot  ;  l*  ilei  replU  île  la  pit^-màre  qui  envelopfiMmt 
entnt  «ulrea  la  première  drcuiividutioii  leuipui'alu  i-t  le  lubulv  (lariiui 
Inférieur;  —  S*  de*  débria  de  «m  miine»  circviivoluUont. 


,  je  Neuroi-ûQie  . 
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PLANCHE  VII 


MéningO'encéphalite  chronique  généralisée. 


Séparation  du  la  substance  grise  de  la  substance  blanche  sur  toute  la 
face  convexe  de  rhéniisplière  droit,   excepté  sur  le  lobe  teniporo-splié 
noïdal,  au  niveau  duquel  il  n'existait  que  des  adhérences  partielles. 
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CLASSIFICATION  DES  FOLIES.  -  DISCLSSION   A   PHOPOS 
D'UNE  PRÉTENDUE   MONOMANIE  nELIGIErsE; 

Par  M.  DELASIAI'VE.  iii/'Hrciii  lirmorain'  lU*".  h^pilmu 


Nous  avons  établi,  en  aliénation  nuintalt^,  une  no- 
menclature quia  suscité  beaucoup  do  (léilanre.  Maiselle 
a  été  plutôt  condamnée  que  réfutée.  On  ne  s'est  point 
donné  la  peine  de  la  soumettre  à  une  analyse  compara- 
tive. Chacun  a   préféré  instituer  la  sienne;  ceux-ci, 
comme  Morel,  en  la  basant  sur  les  causes;  ceux-là, 
comme  M.  Baillarger,  la  déduisant  d'un  double  phéno- 
mène pathologique,  excitation^  dépression;  dautres,  s'en 
tenant  à  la  division,    plus    ou  moins  modifiée,  d'Es- 
quirol;  teIRenaudin,  notamment,  qui,  qualiGant  d'im- 
prudentes les  critiques  dont  cette   division  avait  été 
l'objet  de  notre  part,  trouvait  qu'elle  avait  puisé,  dans 
ces  attaques  mômes,  un  nouveau  caractère  de  certitude. 

I  Lu  à  l'Académie  de  inêdecino  eu  1875,  ce  inéuioiro,  destiné  à  une 
autiv  puhlicution,  est  resté  inédit  par  des  circonbtances  toutes  particu- 
lières, indépendantes  de  la  volonté  de  Tauteur.  D. 
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2  PATHOLOOIB  MBNTALB. 

Cependant  les  années  s'écoulent.  L'occasion  s'est 
offerte  à  nous  bien  des  fois  de  vérifier  et  notre  classi- 
fication et  la  théorie  sur  laquelle  elle  repose.  Or,  nous 
osons  le  déclarer,  les  faits  et  la  controverse,  loin  de  les 
infirmer,  ont,  de  plus  en  plus,  manifesté  à  nos  yeux 
l'évidence  de  l'une  et  de  l'autre.  En  ce  moment,  pour 
un  travail,  délaissé  depuis  trente  ans,  et  que  nous  nous 
nous  proposons  de  reprendre,  nous  sommes  en  quêle 
de  documents  bibliographiques.  Dans  ce  parcours,  le 
hasard  nous  a  permis  de  relire  une  observation  des 
plus  curieuses,  et  qui,  dans  ses  détails,  implique  la  justi- 
fication la  plus  complète  de  nos  distinctions. 

Peut-être  nous  saura-t-on  gré  de  la  produire  et  de 
l'apprécier.  Quelques  mots,  préalablement,  en  vue  de 
faciliter  cette  tâche.  Pinel,  on  le  sait,  admettait  quatre 
genres  principaux  :  manie  ou  délire  général,  mélan- 
colie ou  délire  partiel,  démence  ou  dégradation  des 
facultés,  idiotisme  congénial  ou  acquis,  ce  dernier  ré- 
pondant soit  à  la  stupidité  de  Georget,  de  Ferrus  et 
d'£toc  Demazy,  soit  à  l'imbécillité  et  à  l'idiotie  propre- 
ment dite.  Il  a  mentionné,  en  outre,  une  folie  raison- 
nante et  une  manie  sans  délire,  dont  la  délimitation 
est  restée  indécise. 

An  fond,  la  classification  d'Esquiroi  diffère  peu  de 
celle  de  Pinel,  si  ce  n'est  qu'il  forme  deux  catégories 
du  délire  partiel,  la  monomanie  et  la  lypémanie.  L'idio- 
tisme acquis  devient  pour  lui  la  démence  aiguë,  à 
laquelle  il  n'a  consacré  que  deux  pages  seulement. 
Non  sans  hésitation,  il  groupe,  sous  le  nom  très  inap- 
proprié de  monomanie  raisonnante^  les  exemples  dispa- 
rates que  son  prédécesseur  comprenait  parmi  les 
manies  sans  délire,  et  Prichard,  parmi  ses  folies  morales. 
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II  étudie  séparément,  il  est  vrai,  les  illusions  et  les 
hallucinations,  Thypochondrie,  le  délire  épi leptique,  la 
démonomanie,  etc.;  mais,  ce  que  nous  allons  faire 
ressortir,  ces  manifestations,  d'origine  et  de  physiono- 
mie variables,  n'intéressent  que  secondairement  le 
classement  psychologique. 

M.  Baillarger  a  débuté  par  transformer  la  stupidité 
en  mélancolie  avec  stupeur^  sous  ce  prétexte  contestable 
que  l'activité  oppressive  de  l'imagination  y  jouait 
le  rôle  prédominant.  Plus  tard,  il  a  décrit  une  folie  à 
double  forme ^  étudiée  déjà  et  dénommée  par  Falret  père 
folie  circulaire.  Alternant  dans  des  phases  successives, 
cette  affection,  typique  en  effet,  semble  avoir  suggéré  à 
notre  éminent  collègue  l'idée  de  ranger  toutes  les  vé- 
sanies  en  un  double  cadre,  selon  qu'elles  relèveraient 
de  V excitation  ou  de  la  dépression^  lesquelles  dominent, 
tour  à  tour,  dans  la  folie  à  double  forme. 

Morel  a  cédé  à  une  illusion  sensible  dans  l'établis- 
sement de  sa  classification  étiologique.  Il  s'en  réfère  à 
rhérédité,  au  délire  épileptique,  hystérique,  ébrieux, 
saturnin,  etc.  Mais  ces  causes  sont  connues;  chacun  en 
tient  compte.  En  revanche,  combien  d'aliénations, 
pures  névroses,  n'offrent  d'accessible  à  l'analyse  que 
l'ensemble  et  la  marche  des  manifestations  phénomé- 
nales? Dans  les  dernières  années,  notre  regretté  col  lègue 
de  Saint- You,  sous  le  nom  de  délire  émotifs  qui  n'en 
indique  exactement  ni  la  source  ni  la  nature  cons- 
tantes, a  cru  révéler  une  vérité  nouvelle.  Elle  figure, 
dès  1859,  dans  notre  mémoire  sur  la  pseudomono- 
manie  et,  si  nous  ne  nous  trompons,  le  sous^itre 
scientifique  de  délire  partiel  diffus  qui  l'exprime^  lui 
serait  beaucoup  mieuK  approprié. 
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Quant  à  Renaudin,  tout  en  approuvant  fort  la  dicho- 
tomie de  M.  Baillarger,  qu'il  utilise  en  ce  qui  concerne 
le  jeu  de  la  pensée,  des  idées  et  des  sentiments,  il 
adhère  presque  exclusivement  à  la  division  d'Esquirol, 
pour  lui  irréprochable. 

Pour  peu  que  la  méditation  s'attache  aux  aspects  que 
reflète  l'aperçu  qui  précède,  on  est  frappé  de  l'absence 
d'une  loi  qui  en  précise  le  cachet,  les  rapports  et  la 
subordination.  On  a  vu  des  types,  on  les  a  peints,  sans 
rechercher  mentalement  la  raison  de  leurs  similitudes 
et  de  leurs  différences.  M.  Baillarger  qui,  plus  parti- 
culièrement, a  visé  un  critérium  doctrinal,  s'est  arrêté 
lui-même  au  fait  matériel.  En  quoi  consistent  l'excita- 
tion et  la  dépression?  Où  sont  leurs  limites  respec- 
tives? Est-il  sans  exemple  qu'une  agitation  plus  ou 
moins  intense  coïncide  avec  une  atonie  cérébrale?  Et, 
réciproquement,  une  prostration  apparente  ne  peut- 
elle  dissimuler  une  activité  psychique  véritable?  Doit- 
on  confondre,  enfin,  l'oppression  avec  la  faiblesse? 

Evidemment,  il  y  a  là  un  point  sérieux  d'interrogation . 
De  bonne  heure,  flairant  l'écueil,  nous  avons  compris 
la  nécessité  de  ne  pas  nous  en  laisser  imposer  par  les 
impressions  immédiates.  Scrutant  lesfaitsdans  leur  inti- 
mité, nous  nous  sommes  appliquée  remontera  l'idéal. 

Cette  investigation,  poursuivie  sur  un  grand  nombre 
d'insensés,  nous  a  conduit  à  constater  d'abord  des  ana- 
logies ou  des  diversités  là  où  un  examen  brut  eût 
suggéré  des  termes  inverses.  La  classification,  natu- 
rellement, devait  s'en  imprégner.  Mais  ce  résultat  ne 
fut  pas  le  seul.  Pour  élucider  les  phénomènes,  en  dé- 
voiler la  formation,  en  fixer  la  valeur^  il  nous  a  fallu 
pénétrer  dans  les  mystères  du  fonctionnement  mental. 
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Kn  même  temps  que  les  conditions  d'un  classement 
plus  rationnel  des  folies,  nous  avons  entrevu  une 
systématisation  psychologique,  susceptible  de  répandre 
un  jour  tout  nouveau  sur  Thorizon  de  notre  science. 

Issue  de  l'observation,  elle  en  contient  virtuellement 
toutes  les  données,  que,  depuis,  nous  n'avons  cessé  de 
rectifier  et  de  compléter.  En  quelques  mots,  de  quoi  se 
compose-t-elle?  Ce  qui  saillit  immédiatement  chez 
l'homme,  c'est  la  faculté  de  penser,  de  raisonner,  de 
vouloir  et  d'agir.  Si  quelque  chose  se  dérange  dans  ce 
mécanisme,  la  lésion,  évidemment,  à  cause  de  l'inces- 
sance  du  travail  mental,  aura  pour  signe  la  généralité 
et  la  permanence.  L'irrégularité  ou  l'insuffisance  se 
trahiront,  à  des  degrés  divers,  sur  tous  les  sujets.  De  là 
un  groupe  d'aliénations  générales,  dans  lequel  sont 
venus  se  ranger  quatre  genres  principaux  :  l'excitation 
maniaque,  la  manie,  la  démence,  avec  ou  sans  paraly- 
sie progressive,  et  les  innombrables  variétés  d'obtusions 
psychiques,  depuislastupiditéla  plus  profonde  jusqu'aux 
teintes  affaiblies  du  simple  embarras  intellectuel. 

Mais  le  pouvoir  que  nous  avons  appelé  syllogistique 
ne  se  crée  pas  de  toutes  pièces.  Les  idées  qu'il  conçoit, 
les  émotions  qui  l'impressionnent,  les  sentiments  qu'il 
éprouve,  deviennent  les  matériaux  et  les  mobiles  de  ses 
opérations.  Ces  éléments  lui  sont  extrinsèques,  et,  bien 
que  s'engendrant,  se  correspondant  et  s'influençant  dans 
des  combinaisons  infinies,  ils  ont  néanmoins  en  soi 
une  indépendance  respective.  Le  grain  est  distinct  du 
moulin  qui  le  broie.  Si  l'engrenage  pèche,  la  moulure 
s'en  ressentira.  Quelque  substance  qu'on  emploie,  elle 
sera  inégale,  grossière.  Dans  les  cas  opposés,  le  pro- 
duit  dépendra    du   grain    lui-même   :    irréprochable 
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OU  défectueux,  selon  que  celui-ci  sera  sain  ou  avarié. 

Par  comparaison,  ne  serait-il  pas  présumable  que 
certains  ordres  d'aliénations  mentales  euss^^nt  ainsi 
leur  point  de  départ  dans  des  impressions  maladives, 
des  conceptions  vicieuses,  des  sentiments  altérés?  Elles 
auraient,  en  conséquence,  une  évolution  et  des  carac- 
tères spéciaux.  La  logique,  subsistante,  fléchirait  sous 
Tascendant  des  incitations  pathologiques  pour  repren- 
dre, non  parfois  sans  une  résistance  efficace, son  empire 
en  dehors  de  leurs  actions.  C'est  ce  qui  a  lieu,  en  effet. 

Les  délires  particuliers  ont,  sous  ce  rapport,  un  cachet 
si  saillant  qu'on  n'a  pu  échapper  à  leur  constatation. 
Mais  le  principe  en  a  clé  méconnu,  ce  qu'atteste  l'idée 
comi^rise  dans  celle  délinilion  :  lésion  partielle  de  rintel- 
ligence.  D'une  séparation  de  fond,  on  n'a  fait  qu'une 
distinrlion  de  degré.  Les  nuages,  non  éclaircis,  ont  nui 
à  la  dccouverte  d'une  classification  lés:ilime. 

Celte  inrerlilude,  dont  la  plupart  n'ont  qu'une  cons- 
cience imparfaite,  se  reflète,  tangible,  dans  les  auteurs. 
Quoi  ilo  plus  vaiiui»  el  d*?  p'us  incomplet  que  la  mélan- 
colie do  Pint^i?  A  (juels  siennes  précis  reconnaître  sa 
manit'  .s^ns  délire  (M  sa  folie  raisonnanie?  Les  genres 
d'Esijuu'ol  no  sont  lïuère  mieux  délimités.  Sa  mono- 
manie  n'a  cesse  d'être  l'objet  de  vives  controverses. 
Pour  les  trois  (juarls,  ses  lypémanies  ap[>artiennent  aux 
délires  i^enéraux.  Dans  ses  faits  disparates  de  mono- 
manie  raisonnante,  il  n'v  a  rien  de  svslémalisé  (lui 
justilie  la  (jualilîcalion.  Ses  autres  descriptions,  si  bien 
faites,  |)orlent  sur  des  symplôuîcs  ou  des  formes  secon- 
daires que  l'on  sérail  fondé  à  multiplier  à  semblable 
titre,  sans  compter  la  diversité  des  cadres  dans  lesquels 
devraient  entrer  les  observations.  .Morel,  nous  l'avons 
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VU,  de  fait  supprime  les  catégorisations  psycholo- 
giques. Dans  un  immense  chapitre,  consacré  à  la  mono- 
manie, Renaudina  rassemblé  et  commenté,  avec  un  luxe 
de  considérations  ingénieuses,  une  foule  d'exemples, 
sur  rinterprétalion  desquels  il  y  aurait  beaucoupà  dire. 

L'idée  qui  s'impose  généralement,  à  travers  ces  diver- 
gences, c'est  que,  dans  le  délire  partiel,  les  malades, 
dominés  par  des  impulsions  automatiques  et  des  con- 
ceptions imaginaires,  peuvent,  en  dehors  de  la  sphère 
aberrative,  raisonner  et  agir  correctement.  Des  cas 
attribués  à  cette  forme,  un  grand  nombre  sont  à  retran- 
cher. D'autre  part,  le  cercle  dans  lequel  on  se  Test 
figurée  ne  renferme  pas,  tant  s'en  faut,  tous  les  types 
qu'elle  comprend.  Nous  en  avions  eu  d'abord  Tintui- 
tion.  Peu  importe,  répondions-nous  aux  objections,  la 
quantité  des  erreurs,  si  le  raisonnement  subsiste.  L'ana- 
lyse nous  en  fournit  bientôt  une  explication  plus  claire, 
qu'il  nous  eût  été  facile  d'induire  de  la  théorie. 

La  première  observation  d'où,  pour  nous,  naquit  la 
lumière,  fut  celle  du  séminariste  Raimbaud,  condamné 
à  Ai\,  pour  tentative  de  meurtre  sur  un  de  ses  cama- 
rades. D'accord  sur  l'irresponsabilité,  les  experts  hési- 
taient dans  l'attribution  du  cas,  ou  au  délire  général,  ou 
à  la  monomanie.  Raimbaud  n'avait  ni  idée  fixe  ni 
impulsions  déterminées.  Son  affection  se  composait 
dune  série  de  paroxysmes  comparables  à  la  rêverie  de  la 
veille,  et  où  surgissaient,  montant  comme  un  flot  et  se 
croisant  dans  son  esprit,  des  sensations  étranges,  des 
conceptions  bizarres,  des  raisonnements  fortuits.  Les 
sentiments  erraient  au  gré  des  pensées.  Sortant  de  ces 
crises,  il  se  voyait  avec  effroi,  étonné,  sur  la  pente  du 
crime  ou  de  la  folie. 
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Ce  n'était  point  de  la  monomanie,  mais  une  fasci- 
nation oppressive,  vague  et  incertaine.  Les  traits  de  la 
folie  générale  ne  s'y  rencontraient  pas  d'avantage, 
puisque,  soustrait  à  son  inertie,  l'esprit  recouvrait 
aussitôt  sa  lucidité,  même  avait  conscience  des  phéno- 
mènes. Dans  le  délire  partiel,  auquel  ce  cas  apparte- 
nait évidemment,  il  y  avait  donc  autre  chose  que  de  la 
fixité  et  de  la  constance.  Pourquoi  certains  spasmes 
ne  susciteraient-il  pas  des  aberrations  et  des  entraîne- 
ments, mobiles  et  variables  comme  eux?  L'énigme  était 
dévoilée.  Ce  genre  venait,  dans  notre  nomenclature, 
remplir  une  place  vide.  Il  éveillait  notre  attention  sur 
des  situations  mentales  analogues,  que  nous  avions 
observées.  Nous  y  entrevîmes  même  la  raison  probable 
de  la  plupart  de  ces  cas  nuageux,  diversement  qualifiés: 
manie  sans  délire^  manie  ou  folie  raisonnante^  folie 
morale^  monomanie  laisonnante^  délires  impulsifs^  mono- 
manie  homicide^  suicide^  etc.  Pour  ces  dernières  pro- 
pensions, en  particulier,  on  juge  uniquement  l'acte,  qui 
î-'ouventn'est,  comme  on  Ta  vérifiédepuis,  qu'une  circons- 
tance saillante  d'un  appareil  symptomatique  complexe. 

Dans  une  première  communication  à  la  Société 
médico-psychologique,  en  1859,  nous  traçâmes  une 
lîsquisse  du  nouveau  genre.  Les  traits  qui  le  distinguent 
(le  la  monomanie  sont  nombreux,  et  présentent  un  con- 
traste si  frappant  que,  tout  d'abord,  la  pensée  nous  vint 
Je  lui  donner,  par  antithèse,  le  nom  de  pseudomono- 
manie^  souligné,  à  dessein,  par  cet  autre  titre,  plus 
scienlifique,  on  délire  partiel  diffus.  Partiel^  n'étant 
point  général,  diffus,  c'ost-à-dire  opposé,  par  la  for- 
tuite de  ses  symptômes  erratiques,  à  la  systémati- 
sation   rnonomaniaque.    De   plus  en  plus,  la  vérité  el 
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la  portée  de  cette  démarcation  ont  fini  par  apparaître. 

Le  fait  qui  a  motivé  les  ex|)lications  précédentes 
n'est  point,  du  reste,  une  pseudomonomanie.  Notre 
ïiomenclature  Téclaire;  il  Téclairait  à  son  tour  et  en 
rendait  l'exposition  doublement  nécessaire.  Déjà, 
d'après  une  observation  recueillie  par  M.  Baume,  alors 
interne  à  Maréville,  Morel  l'avait  cité  dans  le  deuxième 
volume  de  ses  Etudes  cliniques.  Renaudin,  qui  a  suivi 
la  maladie  après  eux,  le  range  parmi  ses  monomanies 
religieuses.  Nous  verrons  en  quoi  il  en  diffère.  Chose 
singulière!  Cette  différence  qui,  ici,  lui  échappe,  ï'émi- 
nent  aliéniste,  comme  on  va  le  voir,  s'en  appuie  pour 
rejeter  la  démonomanie,  à  l'instar  de  Macario.  «  En 
effet,  dit-il,  nous  rencontrons  l'idée  du  démon  aussi 
bien  dans  la  roonomanie  que  dans  la  lypémanie.  » 

Justine  Z...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  a  la  figure  pâle 
et  les  pupilles  très  dilatées.  Son  regard,  immobile,  est 
constamment  fixé  vers  le  sol.  Peau  froide,  pouls  d'une 
lenteur  extrême,  lèvres  agitées  de  légers  mouvements 
choréiques.  L'aspect  donne  l'idée  de  la  chlorose  et 
d'une  souffrance  générale.  Menstruation  irrégulière. 

Dès  ses  tendres  années,  Justine  manifeste  un  pen- 
chant décidé  pour  l'isolement  et  la  lecture  des  livres 
religieux.  Entrée  à  quatorze  ans  aux  Orphelines,  elle  s'y 
distingue  par  sa  piété  et  ses  succès  dans  l'étude.  A 
dix-sept  ans,  on  l'envoie  à  Nancy  faire  son  noviciat  à 
la  doctrine  chrétienne.  Elle  en  sort  à  vingt  ans,  pour 
aller  à  Strasbourg  en  qualité  de  sœur  institutrice  des 
petites  filles.  Persévérant  dans  ses  habitudes,  elle 
n'avait  point  cessé  de  s'absorber  dans  une  vie  contem- 
plative. Elle  était  donc  prédisposée. 

Un  sermon  sur  la  damnation  éternelle,  prêché  par 
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uu  prédicateur  fameux,  jette  immédiatement  le  trouble 
dans  son  Ame.  De  l'agitation,  des  terreurs/ suggérées 
par  des  hallucinations  de  la  vue,  la  font  renvoyer  dans 
sa  famille,  où  le  docteur  Anoelon  reconnaît  les  phéno- 
mènes de  r  extase  et  de  la  catalepsie. 

Le  frère  atoé  caractérise  ainsi  la  marche  de  Taffec* 
tion.  Des  méditations  et  des  abstinences  persistantes 
s'opposent  d'abord  à  tonte  médication  suivie.  Elle 
tombe  ensuite  dans  une  léthargie  voisine  de  la  mort. 
Insensibilité,  mutisme  invincible,  qui  cèdent  peu  à  peu, 
après  un  long  temps,  à  des  lavements  antispasmodiques. 
Toutefois,  elle  mangea  peine  et  n'articule  que  de  rares 
paroles.  A  cetamendement  très  précaire, succède  bientôt 
une  recrudescence  moins  intense,  mats  dans  laquelle 
la  malade  rend  par  la  bouche  un  sang  fétide. 

Un  soulagement  plus  marqué  s'annonce.  Justine 
mange  et  s'occupe,  n'ouvrant  la  bouche  que  pour 
proférer  quelques  mots,  et  sans  s'intéresser  à  ce  qui 
l'entoure.  Puis  les  vomissements  se  renouvellent  avec 
violence,  signal  d'une  divagation  évidente. 

A  l'asile,  où  elle  dut  être  placée,  on  ne  tarde  pas 
à  remarquer,  dans  la  manifestation  des  symptômes,  des 
alternativesd'excitation  légère  etdedépressionextrèmc, 
cette  dernière  phase  formant  pour  ainsi  dire  l'état 
permanent.  Excitée,  elle  gesticule,  fait  des  grimaces, 
sautille  dans  un  cercle,  pousse  des  cris,  pleure  et  rit 
sans  motif,  et  parfois  se  livre  à  des  démonstrations 
obscènes.  L'accablement  reprend  vite  le  dessus.  Accrou- 
pie sur  sa  chaise,  la  tète  inclinée  sur  le  thorax,  les 
paupières  à  demi-baissées,  Justine  accumule  sa  salive, 
qu'elle  laisse  échapper  par  jets  sur  son  menton  et  sur  ses 
habits.  Debout,  l'immobilité  persiste.  A  table,  il  faut 
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l'exciter  saDS  cesse  pour  qu'elle  avale  ou  la  soupe  ou  la 
viande,  qu'elle  tient  dans  sa  cuiller  ou  sur  sa  fourchette. 

Nécessairement,  les  fonctions  générales  se  ressentent 
de  cette  inertie.  Règles  suspendues  depuis  dix  mois  ; 
digestions  pénibles,  ventre  météorisé,  vomissements, 
gencives  fuligineuses,  etc. 

Justine  peut  répondre^  même  dans  ses  plus  mauvais 
moments,  mais  elle  le  fait  avec  une  laconicité  extrême. 
Souvenirs  intacts  et  conservés.  M.  Baume  observe 
qu'on  serait  porté  à  croire,  d'après  ses  faibles  explica- 
tions, que  la  prostration  tiendrait  plus  de  l'extase  et 
de  la  catalepsie  que  de  la  stupidité,  dont  elle  emprunte 
toutefois  les  formes  extérieures.  Les  hallucinations, 
qu'elle  ressent  encore,  ont  trait  à  des  faits  et  paroles 
de  l'Kcriture  sainte.  Le  Paradis  s'entr'ouvre  à  ses  yeux  ; 
elle  voit  l'échelle  de  Jacob,  échelonnée  de  créatures 
divines.  D'autres  fois,  les  psaumes  de  David  résonnent 
à  ses  oreilles,  avec  tous  les  charmes  d'une  mélodie 
céleste.  Par  contre  aussi,  les  spectres  de  l'enfer  l'épou- 
vantent et  la  torturent.  Dans  une  rêverie,  elle  s'est 
crue  transformée  en  un  garçon  appelé  Théodore.  Elle 
en  était  aise,  pour  avoir  le  plaisir  de  faire  ses  études 
chez  les  Frères. 

Renaudin  a  observé  également  les  deux  phases 
indiquées  par  MiM.  Morel  et  Baume.  Celle  qui  débute, 
et  qu'il  nomme  initiale,  lui  semble  correspondre  à 
Tétat  d'anéantissement  et  de  mort  apparente.  Quand 
arrive  la  seconde,  le  pouls  se  relève,  la  face  se  colore, 
la  physionomie  se  ranime.  C'est  l'extase,  où  de  nou- 
veaux rapports  s'établissent  entre  la  malade  et  le 
monde  fantastique  de  ses  hallucinations.  Pour  lui,  l'ex- 
tase pathologique  est  arrivée  à  ses  dernières  limites. 
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Morel,  aussi  peu  précis,  voit,  dans  Tespàoe,  un  délira 
religieux,  compliqué  d'anéantissement  cataleptique. 

Eq  quoi  consistent  Textase  et  la  catalepsie?  Quelle 
idée,  d'autre  part,  implique  le  délire  monomaniaqueT 
Cela  ne  ressort  guèra  dé  l'observation,  si  on  l'analyse. 
En  soi,  l'extase  est  une  sorte  d'éréthisme  nerveux,  qui 
se  modifie  suivant  les  causes,  les  degrés  et  les  compli- 
cations. Daus  son  vrai  type,  assimilable  aux  accès  con- 
vulsifs,  elle  surgit  spontanément,  ou  en  vertu  d'une 
disposition  morale.  Il  s'opéra,  à  l'intérieur,  un  mouve- 
ment fortuit  de  pensées,  au  préjudice  de  l'action 
volontaire  sur  le  dehors.  Socrate  s'arrêtait,  immobile, 
pour  écouter  les  paroles  de  son  démon  familier.  Cet 
état,  qui  durait  chez  lui  une  demi-heura,  cesse  avec 
le  spasme.  Chez  le  contemplatif,  où  tantôt  l'habitude 
leramène  àrimproviste,  où  d'autras  fois  il  continue  la 
méditation,  il  persiste  souvent  très  longtemps.  Le  sujet 
alors  ne  s'appartient  plus.  Il  assiste,  plus  ou  moins  pas- 
sif, aux  scènes  fantastiques  qui  se  jouent  dans  son 
imagioation.  Ni  régularité,  ni  cohésion  logique.  La 
tension  est-elle  forte,  s'accompagne-t-elle  d'un  afflux 
sanguin  vers  rencéphale,  les  sensations,  les  idées,  les 
senliments,  les  aspirations  prennent  des  proportions 
insolites.  On  monte  au  septième  ciel, comme  saint  Paul, 
on  est  en  proie  à  une  céleste  folie,  comme  sainte  Thérèse. 

Certaines  monomanies  peuvent  conduire  à  l'extase 
ou  en  naître,  sans  qu'on  soit  autorisé  à  les  confondra 
avec  elle.  A  plus  juste  titre,  doit-on  en  distraire  les 
phases  extatiques  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans 
les  diverses  maladies  mentales,  notamment  dans  la 
manie,  Tobtusion  hallucinatoire,  les  folies  épileptique, 
hystérique,  etc.  A  Bicètre,  un  de  nos  maniaques,  sous* 
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officier  de  marine,  tombait  souvent  dans  une  immobilité 
de  plusieurs  heures.  Le  corps  incliné,  les  yeux  fixés 
vers  le  ciel,  on  eût  peint  en  lui  un  inspiré.  Rien  ne  le 
tirait  de  cette  situation  :  ni  secousses,  ni  paroles.  Chez 
deux  de  nos  jeunes  garçons,  l'attitude  était  surtout 
remarquable.  L'un  se  tenait  tantôt  sur  une  jambe,  tantôt 
sur  l'autre,  les  bras  étendus  ou  élevés  dans  des  direc- 
tions variées,  et  regardant  constamment  le  haut  des 
fenêtres.  Par  moments,  attendri  jusqu'aux  larmes,  il 
était  pris,  d'heure  en  heure,  d'un  rire  involontaire  ou 
laissait  échapper  quelques  mots  incohérents.  Le  second, 
moins  la  suspension  des  jambes,  affectait  une  pose 
analogue.  Il  semblait  agité  de  craintes  religieuses;  car, 
à  demi  sorti  de  la  crise,  il  réclamait  un  confesseur. 
A  en  juger  d'après  les  réponses,  l'essor  psychique, 
dans  ces  trois  cas,  était  restreint,  confus  et  sans  rela- 
tion avec  une  disposition  mentale  antérieure. 

Quant  à  la  catalepsie,  où  l'intensité  du  spasme  ner- 
veux enraye  toute  manifestation  intellectuelle  et  téta- 
nise les  organes  externes,  l'idée  d'en  faire  une  dépen- 
dance du  délire  monomaniaque  est  au  moins  singulière. 
Entre  ce  degré  extrême  de  la  rigidité  cérébrale  et  celui 
de  la  simple  extase,  il  ya  des  intermédiaires  nombreux. 
Ces  états  mixtes,  que  j'ai  décrits  sous  le  nom  d'extato- 
cataleptiques,  marquent  bien  les  diversités  proportion- 
nelles de  l'oppression.  A  mesure  que  la  catalepsie 
l'emporte,  le  champ  de  la  pensée  se  rétrécit,  son  jeu 
devient  moins  facile.  De  plus  en  plus,  le  disparate  des 
conceptions  et  Tobtusion  hallucinatoire  s'accusent, 
pour  s'effacer  et  disparaître.  Ce  caractère,  nous  l'avons 
pu  constater  parfaitement  chez  un  aliéné,  à  Bicêtre. 
A  des  intervalles  d'un  à  deux  mois.  X. .  •  subit  tout  à 
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coup  la  transformation  suivante.  Tous  ses  moadês  se 
raidissent.  On  est  obligé  de  le  coucher.  Point  de  mou- 
vements que  ceux  qu'on  lui  imprime,  avec  plu  ou 
moins  de  résistance.  Seulement,  les  membres  et  le  tronc, 
incomplètement  contractures,  reprennent  d'eux-mêmes 
Tattitude  du  décubitus  dorsal.  Peau  chaude,  humide; 
face  vultueuse,  yeux  fixes,  ouverts,  animés.  Par  inter^ 
valles,  sa  physionomie,  pétrifiée,  s'empourpre  ou  se 
rembrunit,  sous  l'infinence  apparente  d'un  travail  de 
concentration  intérieure,  qui,  parfois  aussi,  se  trahit 
par  un  sourire  sardonique.  On  le  pince,  on  le  pique, 
on  le  secoue,  sans  éveiller  une  ombre  de  sensibilité. 
Nous  le  faisons  soulever,  le  dos  appuyé  sur  le  bras  de 
deux  aides.  Des  jets  rapides  et  réitérés  d'eau  très  froide 
dans  cette  pose  ont  seuls  le  don  de  rompre  transitoi- 
remeut  le  charme.  On  obtient  de  lui  quelques  réponses 
monosyllabiques,  puis,  en  moins  d'une  minute^  il  re- 
tombe dans  sa  demi-catalepsie. 

Cet  état  a  duré  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 
Nous  l'avons  vu  persister  quatre  jours  et  davantage. 
La  détente  s'opérait  assez  vite.  Il  ne  lui  restait  qu'un 
vague  souvenir  de  bruits  et  de  tableaux  confus. 
X. .  .était  comptable.  En  dehors  des  crises^  on  l'utilisait 
dans  les  bureaux.  Il  conservait  une  manie  bizarre, 
une  sorte  de  tic.  Un  contrôleur  chimérique  collaborait 
mentalement  avec  lui.  Il  leur  arrivait  fréquemment  de 
ne  pas  se  trouver  d'accord  sur  le  résultat  d'uu  calcul. 
L'un,  par  exemple,  disait  cinquante,  l'autre  quarante- 
huit.  Ou  vérifiait,  et  si  les  chiffres  différaient  encore, 
X...,  posant  le  sien  au  crayon,  passait  outre,  en 
attendant,  ce  qui  avait  lieu  toujours,  que  le  mystique 
conseiller  reconnût  son  erreur. 
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Dans  robservation  de  Renaudin,  les  traits  ne  sont 
point  identiques.  Justine  Z . . . ,  d'une  piété  exemplaire, 
avait  un  goût  prononcé  pour  la  méditation  religieuse. 
C'était,  sans  contredit,  un  sol  propice.  Un  sermon  terri- 
fiant jette  le  désordre  dans  ses  facultés.  Mais  quel  est 
le  caractère  des  premiers  troubles  ?  S'agit-il  d'une  mo- 
nomanie ?  Justine  a  des  hallucinations  de  la  vue;  cela 
présage  plutôt  un  délire  générai  qu'un  délire  particu- 
lier. Elle  rentre  dans  sa  famille,  et  le  docteur  Ancelou, 
appelé  immédiatement  à  la  visiter,  reconnaît  l'extase 
et  la  catalepsie,  c'est-à-dire,  comme  nous  venons  de  le 
démontrer,  le  contraire  d'une  systématisation  franche. 

Le  frère  déclare  que,  dans  les  commencements,  elle 
s'absorbait  dans  la  méditation  et  refusait  la  nourriture. 
Appartenant  à  des  foliesd'ordres  divers,  ces  symptômes 
n'ont  ici  qu'une  valeur  relative.  On  inclinerait  de  pré- 
férence, eu  égard  à  la  longue  léthargie  qui  leur  suc- 
cède, à  les  rattacher  au  délire  général.  Il  y  eut  des 
remitteuces,  mais  qu'elles  furent  précaires  !  Justine 
mangeait  wi  peu  et  articulait  quelques  paroles . 

A  Maréville,  la  situation,  peu  modihée,  oscilla  entre 
une  dépression  habituelle,  profonde,  et  de  courtes 
phases  d'excitation  et  de  lueurs  raisonnables.  L'obser- 
vation dit  bien  que,  même  dans  ses  plus  mauvais  mo- 
ments, Justine  est  capable  de  comprendre;  mais  les 
signes  qu'on  en  donne  se  bornent  à  quelques  ré- 
ponses d'une  laconicité  extrême  et  au  plaisir  que 
paraît  lui  procurer  la  vue  d'une  parente.  L'agitation, 
vraie  incohérence  maniaque,  est  un  mélange  de  gestes 
bizarres,  d'actes  grotesques  ou  puérils,  de  démonstra- 
tions erotiques  et  d'hallucinations  religieuses  ou  autres, 
sans  lien,  sans  suite.  Dans  les  rémissions,  de  l'inertie, 
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aucune  initiative.  «  Justine,  dit  Renaudin,  ne  Tient 
point  à  vous,  il  faut  aller  à  elle.  » 

Se  représenter  l'idéal  d'un  genre  d'à  près  ces  données 
serait  difficile.  Où  le  fait  pourrait-il  se  ranger  dans 
notre  cadre  ?  Tout  d'abord,  nous  désintéresserons  le 
délire  partiel.  Nul  indice  de  la  conservation  da  fonc- 
tionnement syl  logistique.  Le  pseadomonomane,  soumis 
aux  entraînements  morbides,  qu'il  subit  ou  auxquels 
il  résiste^  jouit  de  la  vie  commune,  a  conscience  de  son 
trouble  et  souvent  l'apprécie.  Les  convictions  du  mo- 
nomane,  quelle  que  soit  leur  origine,  conceptive  ou 
hallucinatoire,  sont  particulièrement  motivées.  Elles 
ont  une  logique  fausse,  grossière,  qui,  dans  sa  sphère, 
suscite  un  langage  et  des  déterminations  conséquentes. 
L'erreur  commando  le  raisonnement  et,  sur  les  sujets 
qui  y  sont  étrangers,  à  moins  qu'exclusivement  domi- 
natrice, elle  n'absorbe  l'attention  tout  entière,  le  ma- 
lade cause  et  agit  comme  tout  le  monde. 

Ce  n'est  certes  point  le  cas  de  Justine.  Son  affection 
reutre  nécessairement  dans  la  catégorie  des  délires 
géuéraux.  Serait-ce  une  excitation  maniaque  ou  une 
manie?  Elle  n'en  a,  sauf  les  agitations  fugitives  qui 
s*expliqueroat  tout  à  Theure,  ni  l'exaltation  ni  la  mo- 
bilité incohérentes.  Sa  ressemblance  n'est  pas  plus 
exacte,  soit  avec  la  démence  où  se  trahissent  la  débilité 
de  la  mémoire,  la  stérilité  de  la  pensée  et  l'impuissance 
morale,  soit  avec  la  paralysie  générale,  si  curieuse- 
ment représentée  par  une  confiance  béate,  des  préten- 
tions bouffonnes  et  une  activité  remuante. 

Elle  se  case,  au  contraire,  ostensiblement  parmi  ces 
oblusions  psycho-cérébrales,  d'origine  si  diverse,  mais 
dont  les  degrés  forment  la  base  d'une  sous-division 
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symptomatique  commune.  Cette  division  comprend, 
pour  nous,  les  stupidités  profondes,  moyennes  et 
légères.  Les  types  oui  cela  de  remarquable  qu'ils 
répondent  à  des  modalités  phénoménales  analogues. 
Au  point  culminant,  la  réaction  est  nulle  ou  réduite  à 
de  vagues  perceptions  internes.  Dans  Téchelle  descen- 
dante, il  y  a  deux  courants,  dont  chacun  a  son  effet; 
car  la  pensée  ici  est  surtout  obscurcie;  le  lien  n'en  est 
pas  absolument  brisé,  comme  dans  le  délire  maniaque. 
Par  suite  d'une  association  syllogistique  pénible, 
embarrassée,  Tesprit,  incapable  de  remonter  à  la 
source  du  vrai  et  du  faux,  subit  le  mouvement  fortuit 
et  des  impressions,  des  sensations,  des  conceptions,  des 
sentiments,  des  impulsions  qui  l'obsèdent,  etdes  raison- 
nements boiteux,  informes,  caducs, qu'ils  lui  suggèrent. 

Ce  rêve  morbide  s'empreint  dans  la  physionomie, 
l'attitude  et  le  langage.  Sombre  le  plus  ordinairement, 
il  change  parfois  de  caractère.  Une  de  nos  malades,  ta- 
cilurne,  étaitagitée  par  de  vains  scrupules  et  des  craintes 
imaginaires.  Un  matin ,  nous  la  trouvons  la  figure 
épanouie.  «  Je  suis  contente,  moi,  je  suis  guérie.  »  Elle 
n'en  dit  pas  davantage.  Ce  fut  son  refrain,  pendant  deux 
ou  trois  jours.  Les  plus  étranges  conceptions  se  mêlent 
ou  se  succèdent.  On  est  ruiné;  les  parents  sont  morts, 
on  est  mort  soi-même.  Des  abîmes  s'ouvrent  sous  vos 
pas.  L'enfer,  la  prison  vous  réclament  ;  on  est  jugé,  con- 
damné; la  police,  la  gendarmerie  sont àvos  trousses;  on 
a  commis  toutes  les  horreurs,  le  poison  vous  menace,  etc. 

La  douche  est  un  excellent  moyen  derévélation.  Sous 
son  impression,  un  aliéné  de  Kicêtre,  qui  refusait  de 
manger,  s'écrie  qu'il  est  indigne  de  la  bonne  nourriture 
qu'on  luioffre.  Ce  monstre  a  assassiné  douze  personnes. 
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Son  ventre  contient  sept  enfants,  qu'il  doit  à  unoommeroe 
honteux  avec  son  frère.  H  a  dans  la  tôte  une  anguille 
enroulée  entre  le  cerveau  et  le  crflne.  Cédant,  il  avale 
quelques  cuillerées  de  soupe,  se  le  reproche  et  s'arrête. 

A  ces  insanités,  les  idées  normales  font  concurrence, 
surtout  dans  les  formes  moins  accentuées.  La  raison, 
la  sensibilité,  les  sentiments  naturels  semblent  renaître 
avec  des  sensations  positives  et  des  souvenirs  exacts. 
On  en  est  d'autant  plus  porté  à  supposer  une  fixité  mono- 
maniaque. Le  trouble  délirant  est  susceptible  d'enrayer 
l'essor  des  facultés.  Mais,  s'il  contribue  ici  à  cet  échec, 
il  n'en  est  pas  la  cause  principale.  Il  l'aggraveseulement. 
Diminue-t-il  d*inteusité,  cesse-t-il  momentanément  de 
sévir,  l'obtusion,  primitive,  et  dont  lui-même  est  le  pro- 
duit, persiste;  la  clairvoyance  ne  revient  point  complète; 
circonstance  patente  dans  les  stupidités  très  légères. 

Tanquerel  (des  Planches),  à  propos  de  la  folie  satur- 
nine, M.  Moreau  (de  Tours),  dand  son  analyse  des 
symptômes  étranges  occasionnés  par  le  haschisch,  ont 
pressenti  ce  mécanisme.  L'uu  etrautre,sansse  l'expli- 
quer, ont  constaté  la  coexistence  d'une  lucidité  appa- 
rente avec  un  désordre  mental ,  quelquefois  très  intense. 
Le  sujet,  selon  notre  collègue,  se  dédoublerait  en 
quelque  sorte,  appartenant  par  un  côté  au  monde 
réel,  par  Tautre  au  monde  fantastique. 

Cette  dualité,  dont  notre  nomenclature  révèle  le 
caractère,  mérite,  dans  Tappréciatiou  pathogénique  du 
cas  de  Justine,  uue  considération  particulière.  Elle  en 
fournit  la  solution.  Prenons-le  au  début.  L'effroi  peut 
amener  la  mouomanie.  Mais  l'effet  n'est  point  immé- 
diat. A  l'émotion  apaisée,  survit  une  impression  qui 
se  répète,  une  idée  qui  s'impose,  une  croyance  qui,  peu 
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à  peu,  s'organise.  Plus  communément,  la  confusion 
due  à  l'ébranlement  continue,  si  même  elle  ne  suit 
une  marche  ascensionnelle.  Chez  Justine,  on  ne  voit 
aucune  trace  du  premier  état.  Les  hallucinations  signa- 
lées par  le  D'  Ancelon  marquent  plutôt  la  phase  ini- 
tiale d'une  stupidité  assez  prononcée.  Les  exemples  en 
abondent.  Après  juin  1848,  nous  recevons  à  Bicêtre  un 
homme  d'une  cinquantaine  d'années.  C'étaitle  concierge 
d'une  maison  envahie  par  des  soldats,  à  la  recherche 
d'insurgés,  qu'on  croyait  y  avoir  trouvé  un  refuge.  A 
peine  on  pouvait  en  arracher  quelques  paroles.  Il  ne  sor- 
tait de  sa  torpeur  que  pour  se  précipileren  avant  vers  des 
fantômes  ou,  se  tournant  de  côté  et  d'autre,  répondre  à 
des  voix  imaginaires.  Ce  délire  s'affaiblit  et  disparut,  en 
moins  de  quinze  jours.  Mais  l'obscurité  mentale  ne  fut 
complètement  dissipée  qu'au  bout  de  six  semaines. 

L'absorption  dans  la  méditation,  l'opiniâtreté  dans 
l'abstinence  ont,  comme  la  plupart  des  symptômes 
psychiques,  une  signification  double,  relative  par  con- 
séquent aux  conditions  dans  lesquelles  on  les  observe. 
Se  rattachaient-elles  à  des  idées  fixes,  à  une  passion 
consciente,  à  quelque  chose  d'enchaîné  et  de  logique? 
Le  silence  à  cet  égard  ne  permet  point  de  les  attribuer 
à  la  monomanie.  Loin  de  là.  Une  pareille  concentra- 
tion intérieure  se  rencontre  fréquemment  dans  les  stu- 
pidités, produit  d'un  pur  désordre  automatique.  La 
folie  consécutive  à  l'épilepsie  nous  en  offre  quotidien- 
nement des  spécimens. 

Une  autre  preuve  en  ce  sens  résulte  de  la  longue 
léthargie  subie  dans  la  famille.  Nul  indice  d'activité 
mentale.  Le  D'  Ancelon  soupçonne  l'extase  ou  la  cata- 
lepsie. Justine  n*a  ni  de  la  première  la  pensée  errant 
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daus  les  régions  féeriques,  ni  de  la  seconde  les  fortes 
et  permanentes  contractions  musculaires.  Sa  torpeur 
est  exclusivement  de  l'inertie  ou  de  Toppression  céré- 
brale. A  Maréville,  ces  phases  presque  constantes 
d'accablement  ont  persévéré,  passivement  accidentées, 
selon  la  nature  des  émotions  internes,  par  des  mani- 
festations disparates,  d'agitation  maniaque,  de  crainte, 
de  désespoir,  d'érotisme,  etc. 

Renaudin  reconnaît  lui-même  que,  dans  ce  qu'on 
pourrait  appeler  des  intervalles  lucides,  l'essor  intel- 
lectuel, très  borné,  n'aboutissait  jamais  à  une  déterrai- 
nation  spontanée  et  voulue.  La  modification  des  aspects 
se  conçoit  du  reste.  Elle  dépend  des  repos  et  des  pro- 
portions de  gêne  de  l'encéphale.  L'absence  d'impres- 
sions maladives  et  de  pseudo-perceptions  laisse  à  l'in- 
tuition tout  son  pouvoir.  D'autre  part,  de  la  stupidité  i\ 
la  manie  (également  comprises  dans  les  aliénations 
générales)  il  n'y  a  souvent  de  différence  qu'un  peu  de 
compression  en  moins  et  d'irritation  en  plus;  ce  qui 
explique  la  transition  facile  de  Tune  à  l'autre.  Le  pro- 
nostic et  le  traitement  doivent  eux-mêmes  à  l'idiosyn- 
crasiede  rafToction  des  chances  relatives.  Dans  des  cas 
où  le  cerveau  semble  entravé  dans  ses  fonctions  par 
les  éléments  étrangi^rs  plus  qu'altéré  dans  sa  substance, 
les  guérisons  ne  sont  pas  rares.  On  a  vu,  sous  le  coup 
de  secousses  morales  violentes,  après  des  années, 
s'opérer  des  résurrections  inattendues.  Les  agents  phy- 
siques, unis  aux  agents  moraux,  contribuent  ici  effica- 
cement à  la  cure. 

La  monomanie,  sans  contredit,  aflecte  une  allure 
difTérente.  Dans  son  chapitre  consacré  à  l'espèce  reli- 
gieuse, Renaudin  relate  quelques  observations  qui  en 


D^UNB  PRÉTENDUE  MOXOMANIE   RELIGIEUSE.  21 

présentent  les  traits  incontestés.  Il  nous  suffira  d'en 
résumer  une  pour  faire  saillir  le  contraste. 

M"'  K...,  après  une  vie  éprouvée,  perd  son  mari, 
officier  supérieur  distingué,  qui  la  laisse  avec  une 
modique  fortune.  Elle  avait  toujours  eu  des  sentiments 
pieux.  Abandonnée  par  un  fils  ingrat,  elle  cède,  sans 
réserve,  à  ses  inclinations  religieuses.  Elle  ne  néglige 
aucune  pratique  de  dévotion,  fait  des  livres  saints  son 
étude  favorite,  se  dévoue  à  des  œuvres  de  charité. 
Secondée  dans  cette  tâche  par  un  ecclésiastique  peu 
digne  de  sa  confiance,  elle  épuise  ses  ressources,  em- 
prunte, et,  finalement,  tombe  dans  le  dernierdénuement. 

Dans  la  voie  de  déceptions  où  elle  est  entraînée,  sa 
raison  elle-même  fait  naufrage.  Elle  se  livre  à  des 
extravagances  qui  motivent  son  placement  à  Tasile  de 
Fains.  Son  délire  a  Tempreinte  religieuse.  Sa  conversa- 
tion sur  tout  autre  point  ne  trahit  aucune  aberration. 
Entre-t-elle  dans  le  cercle  morbide ,  tout  devient 
étrange,  conceptions  et  actes.  Comme  personne  ne 
marche  à  son  unisson.  M"'  K...  se  persuade  bientôt 
qu'elle  seule  possède  la  vraie  doctrine,  et  que  la  reli- 
gion n'est  bien  entendue,  ni  par  ceux  qui  renseignent, 
ni  par  ceux  qui  la  pratiquent.  De  là  son  dédain  :  «  Ce 
sont  des  fous  ou  des  folles» .  Le  prêtre  n'a  pas  le  droit  de 
consacrer;  les  sœurs  communient  en  blanc;  toutes  les 
cérémonies  dont  elle  est  témoin  dans  la  chapelle  sont 
ridicules  et  impies.  Dans  ses  prières  ardentes,  elle  arrive 
à  une  douce  extase,  qui  alimente  et  corrobore  ses  ten- 
dances. Dieu  communique  avec  elle,  il  la  soutient, 
elle  le  conserve  dans  son  cœur  et  il  lui  accorde  le  don 
de  protéger  en  son  nom.  Aussi  se  rend-elle  dispensatrice 
de  l'assistance  divine,  quitte  à  la  retirer  et  à  traiter  de 
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folles  les  personnes  qui,  par  leur  dérogation  à  ses  oon- 
seils,  ne  justifient  pas  un  toi  bienfait.  La  vue  d'na 
ecclésiastique  Tindispose.  Elle  8*en  détourne,  le  bras 
incliné  en  arrière,  comme  pour  conjurer  un  maléfice. 
Son  zèle  de  conversion  est  parfois  intolérable.  Les 
offices  divins  ont  dû  lui  être  interdits.  Elle  interrompait 
le  célébrant,  à  qui  elle  reprochait  de  profaner  les  saints 
mystères.  Montait-il  en  chaire,  elle  voulait  se  substi- 
tuer à  lui  et  prêcher  à  sa  place.  Cet  état,  d'origine 
ancienne,  n'avait  point  varié. 

Quels  traits  le  rapprochent  de  celui  de  Justine?  Aucun 
assurément  :  ni  manie,  ni  démence,  ni  stupidité.  Le 
pouvoir  syl logistique  subsiste.  Point  de  pseudo-mono- 
nanie  non  plus.  Rien  de  diffus',  de  mobile,  ni  de  sus- 
pect à  la  malade.  Son  délire  se  renferme  exclusivement 
dans  le  cercle  circonscrit  et  invariable  de  ses  fausses 
convictions.  Af*  K...,  en  un  mot,  subit  l'atteinte  d'une 
monomauie  ou,  plus  correctement,  d'une  folie  systéma- 
tisée; car  il  n'est  guère  d'exemples  de  monomanies 
limitées  à  une  erreur  unique. 

Le  champ,  au  contraire,  en  est  quelquefois  assez 
étendu.  Une  idée  appelle  une  preuve.  Tout  sentiment 
se  justifie.  La  défiance,  la  crainte,  conduisent  à  des 
suppositions  de  plus  d'un  genre  qui  se  transforment 
en  réalités,  et,  chemin  faisant,  ces  déviations  en  engen- 
drent dautres,  très  distantes  souvent  du  mobile  initial. 
Pour  être  complexes,  ces  cas  n'en  gardent  pas  moins 
leur  caractère,  qui  est  le  logisme,  s'exerçant  simulta- 
nément au  profit  des  manifestations  normales  et  déli- 
rantes. Remarquons  encore  que  les  convictions  morbides 
ne  sont  pas  toujours  tellement  assises  que  la  perplexité 
du  doute  n'ajoute  au  tourment  qu'elles  occasionneut. 
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Je  fus  consulté  Tan  passé,  à  plusieurs  reprises,  par 
une  vieille  demoiselle  de  soixante-sept  ans  qui,  sous 
ce  rapport,  présente  des  particularités  curieuses. 
Employée  dans  une  administration  publique,  elle  venait 
d'être  mise  à  la  retraite,  moins  en  raison  de  son  âge 
que  de  certaines  excentricités  dans  l'exercice  de  ses 
fonctions.  C'est  une  personne  d'un  esprit  distingué, 
d'une  instruction  solide  et  d'une  trempe  antique.  Très 
pieuse,  elle  voyait  les  prêtres  et  les  religieuses.  En 
butte  depuis  trois  ans  à  des  persécutions  imaginaires, 
elle  ne  vit  plus  que  d'une  existence  empoisonnée. 

Les  accidents  débutèrent  ainsi  :  elle  avait  pour  con- 
fesseur un  ecclésiastique,  âgé  d'environ  quarante-cinq 
ans.  Fascinée  par  son  regard,  elle  se  figure  être,  de  sa 
part,  l'objet  d'une  attention  peu  séante.  Là-dessus,  mille 
réflexions  alarmantes.  Elle  l'évite;  mais  dans  le  milieu 
qu'elle  fréquente,  elle  retrouve  partout  son  influence. 
Celle-ci  se  propage  au  dehors.  Dès  lors  s'ourdit,  contre 
son  repos,  une  trame  abominable.  Les  sœurs  se  con- 
certent avec  le  curé  pour  la  faire  tomber  dans  le  piège. 
Ces  gens-là  sont  captateurs  de  fortunes.  Ils  visent  à 
s'emparer  du  peu  qu'elle  possède.  Elle  ne  veut  plus 
les  voir.  Sur  son  passage,  elle  entend  des  voix  mo- 
queuses. Elle  lit  sur  les  visages  l'insulte  ou  la  pitié 
ironique,  on  devine  ses  pensées;  on  la  suit  dans  tous 
ses  actes.  Elle  songe  souvent  à  avertir  l'autorité.  Mais 
où  ses  ennemis  n'ont-ils  pas  des  intelligences?  Forme- 
t-elle  un  projet,  ils  en  sont  instruits  et  eu  empêchent 
à  point  l'exécution.  Ce  qui  les  rend  redoutables,  c'est 
qu'ils  ont  des  secrets  inconnus  pour  faire  soufirir  et 
arriver  à  leur  but.  L'électricité,  le  magnétisme,  d'autres 
agents  occultes^  sont  en  leurs  mains.  Ils  en  jouent  à 
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distance  ;  on  lui  souffle  des  odeurs  qui  lui  donoent  la 
fièvre.  Son  oreille  est  assourdie  de  bruits  infernaux, 
qui  lui  déchirent  le  tympan.  Elle  reçoit  dans  la  tète 
des  chocs  mortels.  Des  fusées  traversent  ses  membres, 
se  répandent  dans  son  corps  et  lui  occasionnent,  sur 
différents  points,  des  ébranlements  pénibles.  Les  organes 
sexuels  ne  sont  pas  eux-mêmes  respectés.  On  exerce 
des  frottements  sur  la  matrice  ;  on  y  fait  passer  des 
courants  de  feu,  on  y  insinue  des  morceaux  de  caout- 
chouc. On  ne  sait,  en  un  mot,  quelle  forme  prendre 
pour  perpétuer  et  renouveler  son  supplice. 

Ses  interprétations,  toutefois,  ne  s'imposent  pas  sans 
soulever  des  scrupules.  La  ménopause  a  eu  ses  orages. 
Malgré  l'apparence,  la  santé  n'a  jamais  été  parfaite. 
M"*  ***  était  sujette  à  la  migraine.  Dès  le  principe,  elle 
s*est  demandé  si,  jouet  de  son  imagination,  elle  ne 
prendrait  pas  pour  indice  de  malfaisance  l'effet  d'une 
maladie  nerveuse.  D'autre  part,  ayant  oui  que  la  folie 
se  caractérisait  quelquefois  par  des  phénomènes  ana- 
logues aux  siens,  elle  lit  avec  avidité  plusieurs  traités  de 
médecine  ineniale,  scrute  et  commente  particulièrement 
les  observations  qu'ilsrenferment.Elleest  naturellement 
frappée  de  certaines  comparaisons.  Elle  en  délibère, 
longtemps  indécise.  Malheureusement,  elle  finit  tou- 
jours par  conclure  qu'elle  est  une  exception  à  la  règle. 

Une  circonstance  récente,  sur  laquelle  elle  me 
consulte  dans  sa  dernière  lettre,  peint  admirablement 
ce  levain  d'opposition  aux  croyances.  Au  temps  des 
tables  tournantes,  M"'  ***,  comme  tout  le  monde,  avait 
entendu  prononcer  le  nom  de  spiritisme.  Sa  mémoire 
n'en  avait  conservé  qu'un  souvenir  confus.  Elle  tombe 
d'aventure  sur  deux  journaux,  où  sont  exaltées   les 
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merveilles  de  cette  science  mystique.  Là  glt,  inévita- 
blement, la  solution  du  problème  qu'elle  poursuit  avec 
tant  de  sollicitude.  En  causant^  elle  apprend  d'une 
dame  amie  que  l'abbé,  son  persécuteur,  érudit  pro- 
fond, avait  une  connaissance  parfaite  du  spiritisme. 
Il  était  décédé  depuis  peu.  La  démonstration  est  donc 
complète.  L'électricité,  le  magnétisme,  etc.,  etc.,  sont 
relégués  au  second  plan.  Elle  est  victime  de  cette 
science  infernale^  qu'elle  suppose  d'ailleurs  originaire 
de  rindoustan,  et  avoir  été  importée,  par  des  mission- 
naires, en  Europe  et  en  France. 

Ce  fait,  sans  contredit,  est  un  des  types  les  plus  accu- 
sés du  délire  partiel  systématisé.  Chez  la  malade,  pas  le 
moindre  accablement  ni  la  moindre  incorrection  de 
langage,  ni  aucune  de  ces  transitions  de  phénoniènes 
qui  puissent  faire  soupçonner  la  stupidité,  à  un 
degré  quelconque.  Sa  raison,  dans  l'ordre  physiolo- 
gique, se  manifeste  tout  entière.  Elle  converse,  elle  écrit 
avec  sa  distinction  accoutumée.  Quant  aux  erreurs,  on 
les  a  vues  naître,  se  multiplier,  s'enchaîner,  s'enraci- 
ner par  un  procédé  logique.  Leur  domination  même 
n'a  pas  été  immédiate,  et,  en  dépit  du  temps,  n'est  pas 
absolue  encore.  Un  recul  est  peu  vraisemblable.  Mais 
la  santé  corporelle,  non  gravement  détériorée,  présage 
une  longévité  commune.  Dans  dix  ans,  si  M"*  *"  offre 
les  attributs  d'une  verte  vieillesse,  ses  aberrations 
auront  chance  de  se  retrouver,  au  fond,  les  mêmes 
que   nous   les   voyons    aujourd'hui*.  Celte  similitude 

^  L*an  passé»  nous  avons  pu  «mstator  la  réalité  de  ce  pronostic. 
Mlle  •••  vit  avec  une  pouvemaïUe  ;  ccllo-ci,  pour  des  intérêts  de  famille, 
ayant  été  obligée  de  se  rendre  à  Paris,  sa  maîtresse  raccompagne  et 
s'empresse  de  me  rendre  visite  pour  me  remercier  de  mes  bons  conseils. 
Elle   s'est  résignée  et  elle  se  cmit  guérie.  Sa  conversation   me  prouve 
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importante  a  été  Taguement  oonstatée.  On  n'en  a 
point  tenu  compte,  faute  d'une  conception  doctrinale. 
Nous  venons  d'en  montrer  le  principe.  Elle  leasort, 
trait  distinctif,  des  données  de  notre  nomendatnra. 
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NQT£  SUR  L'ETAT  DES  FORCES  CHEZ  LES  HÉMIPLÉGIQUES; 

Par  le  D^  A.  PITRES, 

ProftiMear  à  la  Faculté  d«  mèdedne  de  Bordeim. 


Les  troubles  fonctionnels,  qui  se  produisent  dans  les 
membres,  consécutivement  à  une  lésion  cérébrale,  sont 
beaucoup  plus  complexes  qu'on  ne  le  suppose  géné- 
ralement. Ils  ne  sont  pas,  ainsi  qu^on  serait  tenté  de 

le  croire  d'après  les  descriptions  classiques  de  l'hémi- 
plégie, exclusivement  limités  à  un  côté  du  corps. 
Ils  portent  en  réalité  sur  les  quatre  membres,  mais 
d'une  façon  inégale  et  différente.  En  général,  les 
membres  du  côté  correspondant  à  la  lésion  sont  sim- 
plement affaiblis.  Ceux  du  côté  opposé  présentent  en 
outre  une  indifférence  absolue,  ou  tout  au  moins  une 
résistance  anormale  aux  incitations  volontaires.  Les 
premiers  sont  faibles,  les  seconds  seuls  sont  frappés  de 

qu'au  fond,  si  les  soufïranccs  sont  tolérables,  les  conceptions  morbides 
subsistent.  Même,  je  serais  étonné  si  la  crainte  d'une  solitude  de  quel- 
ques jours  ne  Ta  pas  décidée  à  accompagner  sa  protectrice.  Physique- 
ment, la  santé  est  parfaite.  Il  en  est  ainsi  de  beaucoup  de  monomanies  : 
on  s'y  réside.  Elles  passent  en  habitude,  mais  guérissent  très  raremeni. 
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paralysie.  Or,  un  membre  affaibli  n'est  pas,  par  cela 
môme,  un  membre  paralysé.  Nous  voyons  tous  les 
jours  des  hystériques  dont  les  membres  du  côté  anes- 
thésié  donnent  une  pression  inférieure  de  10  ou  15  kilo- 
grammes à  celle  des  membres  du  côté  opposé.  Cepen- 
dant ces  malades  se  servent  de  tous  leurs  membres 
sans  la  moindre  maladresse;  elles  marchent  sans  hési- 
tation; elles  cousent  ou  brodent  avec  habileté  et  ca 
serait  forcer  les  analogies  que  de  les  considérer  comme 
des  hémiplégiques,  malgré  l'affaiblissement  très  réel  et 
relativementconsidérabledes muscles  d'un  côtédu corps. 
Dans  une  communication  récente  à  la  Société  de  bio- 
logie (séance  du  21  janvier  1882),  M.  Brow^n-Séquarda 
attiré  l'attention  sur  la  distribution  des  troubles /^ara/y- 
tiques  chez  les  malades  atteints  d'hémiplégie  d'origine 
cérébrale.  Il  résulte  des  observations  du  professeur  du 
Collège  de  France,  qu'une  lésion  cérébrale  unilatérale 
ne  produit  pas  exclusivement  et  invariablement  une 
paralysie  des  membres  du  côté  opposé.  En  général,  en 
outre  de  la  paralysie  typique  croisée,  il  existerait  une 
paralysie  directe  légère.  Quelquefois  aussi,  la  lésion 
pourrait  déterminer  une  paralysie  limitée  à  trois  mem- 
bres (les  deux  membres  inférieurs  et  le  membre  supé- 
rieur du  côté  opposé)  ou  aux  deux  membres  inférieurs 
seulement.  Les  conclusions  développées  par  M.  Brown- 
Séquard  reposent  la  plupart  sur  des  observations  dyna- 
mométriques exactes.  Mais,  exprimées  sous  la  forme  que 
leur  a  donnée  leur  auteur,  elles  suggèrent  une  idée 
inexacte  sur  l'état  de  la  motilitéchez  les  hémiplégiques, 
elcela,  précisément,  parcequeM.  Brown-Séquard  n'a  pas 
tenu  compte  de  la  différence  essentielle  qui  existe  entre 
l'affaiblissement  musculaire  et  la  véritable  paralysie. 


S8  cuMiQui  niRTBura. 

J'ai  fait  depuis  quelques  années  de  nombreuses  recher- 
ches comparatives  sur  Fétat  des  forces  et  de  la  motilité 
volontaire  chez  les  malades  atteints  d'hémiplégie  céré- 
brale. Je  me  proposais  en  les  commençant  d'étudier 
les  signes  cliniques  des  altérations  bilatérales  de  la 
moelle,  qui,  d'après  desobservations  antérieures,  se  pro- 
duisent fréquemment  à  la  suite  des  lésions  unilatérales 
du  cerveau  ^  Bien  que  ces  recherches  soient  encore 
fort  incomplètes  à  certains  points  de  vue,  elles  m'ont 
cependant  fourni  quelques  résultats  précis  que  j'indi- 
querai très  brièvement. 

Pour  apprécier  la  force  des  membres,  je  me  suis  tou- 
jours servi  du  dynamomètre  de  pression  ordinaire. 
Pour  le  membre  supérieur,  l'instrument  était  serré 
dans  la  main;  pour  le  membre  inférieur,  il  était  placé 
dans  le  jarret  pendant  que  le  sujet  fléchissait  de  toutes 
ses  forces  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  est  certain  que  ce 
mode  d'exploration  est  imparfait,  car  il  ne  fournit 
d'indication  que  sur  l'état  des  forces  de  certains  groupes 
musculaires,  mais  il  donne  au  moins  des  indications  très 
précises  et  comparables  sur  la  force  du  groupe  exploré. 

A  Tétai  normal,  chez  l'homme  adulte,  la  force  de  pres- 
sion développée  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indi- 
quer égale  : 

Pour  le  membre  supérieur  droit.    ,  49  kil.  t 

—  —        gauche.  44  kil.  i\ 
^           inférieur  droit.   .  32  kil.  5 

—  —       gauche,  33  kil.  2 

1  Voyez  à  ce  sujet  :  Note  sur  un  cas  de  sclérose  bilatérale  de  la  moelle 
épinière  consécutive  à  une  lésion  unilatérale  du  cerveau,  (Bull.  Soc.  d*a- 
imt.  et  do  physiol.  de  Bordeaux,  mai  1880.)  —  Des  scléroses  bilatérales  de 
In  moelle  épinière  consécutives  à  des  lésions  unilatérales  du  cerveau.  (Gaz. 
hcbd.  de  méd.  et  de  chir.,  1881,  p.  429.)  —  Nouveaux  cas  de  sclérose»  ài- 
la*érales  de  la  moelle  ('pinière  consécutives  à  des  lésions  umlatéraies  du 
cerveau,  (Soc.  anat.,  nov.  1881.) 
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Chez  la  femme,  les  chiffres  sout  uotablement  moins 
élevés;  la  moyenne  est  : 

Pour  le  membre  supérieur  droit.    .     29  kil.  4 

—  —       gauche.     *6  kil.  4 

—  inférieur  droit.    .     49  kil.  4 

—  —       gauche.     20  kil. 

Ces  chiffres  correspondent  à  des  moyennes  établies 
d'après  Tétude  des  forces  chez  40  sujets  adultes  (20 
hommes  et  20  femmes).  Il  résulte  de  leur  comparaison 
que  le  membre  supérieur  droit  est  sensiblement  plus 
fort  que  le  gauche,  tandis  que  le  membre  inférieur 
gauche  serait  un  peu  plus  fort  que  le  droit.  Il  convient 
ici  de  signaler  une  particularité  assez  curieuse.  Chez 
tous  les  sujets,  excepté  chez  les  gauchers,  la  main 
droite  exerce  une  pression  plus  forte  que  la  main 
gauche.  Mais  pour  les  membres  inférieurs,  il  existe  des 
variétés  que  ne  peut  exprimer  le  chiffre  moyen.  Chez 
la  moitié  des  sujets  environ,  le  membre  inférieur  droit 
est  plus  fort  que  le  gauche,  tandis  que  chez  l'autre 
moitié  le  rap[)ort  est  inverse,  c'est-à-dire  que  la  force 
est  plus  grande  dans  le  membre  inférieur  gauche  que 
dans  le  droit;  de  sorte  que  la  moitié  des  sujets  sont  à 
la  fois  droitiers  des  membres  supérieurs  ei  gauchers  Aes 
niembres  inférieurs. 

Toutes  mes  observations  sur  les  hémiplégiques  ont 
été  faites  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  le  même 
dynamomètre  que  celles  qui  ont  donné  les  résultats 
indiqués  sur  les  sujets  sains.  Les  tableaux  suivants 
reproduisent  les  chiffres  fournis  par  l'exploration  dyna- 
mométrique dans  quarante  cas  d'hémiplégie  récente 
ou  ancienne,  complète  ou  incomplète. 
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Hémiplégies  droites. 
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ÂGE 
de 

L*HÉMIPLÉG1B 


MEMBRES 

SUPtllEURS 


Droit. 
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6 

7 

8 
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12 

33 
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20 

34 

19 

32 

35 

16 

18 

23 

9 

2^ 

29 

13 

10 
14 
17 
2i 
20 
17 
19 
17 
12 
17 


B.  Chez  les  Femmes 


il 

Terri  fi'. 

12 

Puniiri. 

13 

LiipiPiv. 

H 

Marot. 

I.i 

B«.>uiTe. 

16 

Marron. 

17 

St'ché. 

18 

CapiltM'i. 

19 

Mirhah.'t 

20 

Aslrad»'. 

'^\  ans 
29     " 
87     X. 


72     ^ 


■'lO 


66     » 
10     » 


1i  mois 
2      » 

1  an 

•n 

2  ans 
8  ans 

1  mois 
Enfance 
12  iins 
15  jours 


0 

22 

0 

2.1 

0 

11 

4 

12 

/ 

15 

18 

18 

11 

17 

10 

22 

17 

26 

18 

26 

0 
0 
0 
0 

c 

8 

8 

9 

14 

10 


10 

7 

3 

6 

6 

9 

15 

10 

14 

17 
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Hémiplégies  gauches. 


3 

2?; 


31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 


NOMS 


il 

Boubreau. 

ii 

Mars. 

i3 

Dupc'iix. 

i'i 

Pinaud. 

ii 

Lefèvie. 

it) 

Courte. 

il 

Vej... 

i8 

Lanusse. 

i9 

Davcnier. 

30 

Segalas. 

Laburthe. 

Videaii. 

Faure. 

Bachot. 

Marquet. 

Haphi^. 

Chavanicr. 

Bover. 

• 

Bt*r... 
IVoiid... 


AGE 
des 

MALADES 


AGE 
de 

L*UÉ1I1PLÉG1E 


ME.MBRES 

SUPÉRIEURS 


Droit 


Gauche 


A.   Chez  les  Hommes 


68  ans 

54  '» 

66  >' 

73  » 

59  ». 

5i  M 

56  ^ 

M  » 

63  5. 

63  " 


li  ans 
4  ans 
1  au 
6  mois 

4  ans 
6  ans 

5  jours 
IX  mois 

5  semaines 


B.  Chez  les  Femmes 


6i  ans 

4  ans 

17 

0 

1 

0 

68    >> 

2    V 

17 

0 

12 

0 

63    » 

u 

2i 

0 

9 

0 

50     t 

6  ans 

31 

0 

12 

0 

7i     >- 

1  an 

10 

4 

3.5 

85     " 

>i 

15 

11 

6 

90 

1 

i  ans 

21 

3 

14 

7 

61      » 

4    » 

24 

17 

10 

8 

57     " 

13 

» 

non  ei 

.plorés. 

51     » 

3     » 

10 

u 

non  ex 

.plorés. 

MEMBRES 

INFÉRIEURS 


Droit 


Gauche 


ï 


20 

0 

12 

26 

0. 

16 

22 

0 

11 

20 

o 

21 

37 
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26 

25 

9 

14 

31 

25 

IJ 

30 

25 

21 

32 

25 

20 

28 

26 

1 

15 

0 
0 
4 
U 
20 
7 

20 
20 
16 
15 
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Des  observations  résumées  dans  les  tableaux  précé- 
dents on  peut,  si  je  ne  me  trompe,  tirer  un  certain 
nombre  de  conclusions. 


I.  —  ÉTAT  DES  FORGES  DANS  UBS  «««■«  HU  COTÉ 

OPPOSÉ  A  l'hÉUPLÉGUI 

l""  Dans  rhémipliffie  d* origine  cérébrale  les  memkrm 
du  côté  opposé  à  r hémiplégie  sont  tau/ows  plus  faibles 
qvtà  tétat  normal.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  phénomène 
douteux,  d'une  appréciation  difficile  ou  incertaine, 
puisque,  d'après  les  chiffres  précités,  la  force  de  pres- 
sion développée  par  les  membres  du  côté  non  paralysé 
est  en  moyeuue  de  40  à  45  p.  100  au-dessous  de  la 
normale. 

T  Dans  t hémiplégie  droite^  les  membres  du  côté  gau- 
che sont  proportionnellement  moins  affaiblis  que  ne  le 
sont  les  membres  du  côté  droit  dans  f  hémiplégie  gauche. 
Aiusi,  dans  l'hémiplégie  droite,  si  l'on  établit  les 
moyennes  saus  tenir  compte  des  sexes,  on  trouve  que 
la  perte  des  forces  du  côté  gauche  est  de  41  p.  100, 
tandis  que  dans  l'hémiplégie  gauche  les  membres  du 
côté  droit  perdent  49  p.  100. 

3*^  D'ordinaire^  du  côté  opposé  à  P hémiplégie^  la  perte 
des  forces  est  proportionnellement  plus  grande  dans  le 
membre  inférieur  que  dans  le  membre  supérieur  corres^ 
pondant.  En  prenant  pour  base  du  calcul  l'ensemble 
des  40  observations  rapportées  plus  haut,  on  trouve  que 
les  membres  supérieurs  du  côté  opposé  à  l'hémiplégie 


BTAT  DBS  FORCES  CHEZ  LES  HEMIPLEGIQUES.       33 

ont  perdu  en  moyenne  38,5  p.  100  de  leur  force  et  les 
membres  inférieurs  50  p.  100.  Je  n'ai  jamais  rencontré 
d'exemple  d'affaiblissement  manifeste  de  Fun  des 
membres  du  côté  opposé  à  Thémiplégie,  l'autre  ayant 
conservé  sa  force  normale.  Toujours  les  deux  membres 
supérieur  et  inférieur  m'ont  paru  affaiblis.  Mais  il 
arrive  quelquefois,  que,  contrairement  aux  chiffres 
fournis  par  les  moyennes^  le  membre  supérieur  est 
proportionnellement  plus  faible  que  l'inférieur.  Ainsi, 
chez  Gau...  (n*  5),  les  membres  supérieur  et  inférieur 
du  côté  non  paralysé  donnent  chacun  20  kilogr.  de  pres- 
sion. Or,  le  membre  supérieur  donnant  à  l'état  normal 
une  pression  notablement  plus  forte  que  le  membre 
inférieur,  il  résulte  de  l'égalité  observée  dans  ce 
cas,  que  le  membre  supérieur  a  été  proportionnelle- 
ment plus  affaibli  que  le  membre  inférieur  correspon- 
dant. Chez  Pin...  (n*  24),  le  membre  supérieur  droit 
non  paralysé  donne  20  kilogr.  et  le  membre  inférieur 
21  kilogr.  Le  premier  a  donc  perdu  59,3  p.  100  de  ses 
forces,  le  second  seulement  32,4  p.  100.  Mais  les  cas 
de  ce  genre  sont  exceptionnels.  Le  plus  souvent  le 
membre  inférieur  est  proportionnellement  plus  affaibli 
que  le  supérieur. 

4*"  L affaiblissement  des  membres  du  côté  opposé  à 
t  hémiplégie  est  d'autant  plus  marqué  que  F  hémiplégie 
est  plus  récente.  Cette  notion  est  importante  à  retenir. 
Elle  prouve  que  la  perte  des  forces  n'est  pas  un  phé- 
nomène banal  résultant  du  repos  forcé,  du  séjour  au 
lit,  ou  de  la  déchéance  générale  et  progressive  de  l'orga- 
misme.  Les  choses  se  passent  en  général  de  la  façon 
suivante.    Pendant   la  période   apoplectique,    toute 

3 
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exploration  dynaniométrique  est  impossible.  Quelques 
jours  après,  quand  le  malade  a  repris  ses  facultés,  la 
force  est  très  diminuée  dans  les  membres  du  côté 
opposé  à  rhémiplégie  et  nulle  dans  ceux  du  côté  para- 
lysé. Les  jours  suivants,  elle  revient  graduellement, 
d'abord  dans  les  membres  non  paralysés,  puis  dans  les 
membres  paralysés.  D*ordinaire,  le  membre  inférieur 
reprend  quelque  force  avant  le  membre  supérieur 
correspondant,  ainsi  que  l'ont  indiqué  Romberg  et  plus 
tard  Trousseau. 

Ce  retour  graduel  des  forces  est  très  intéressant  à 
étudier,  et  peut-être  son  étude  pourra-t-elle  fournir, 
quand  elle  sera  plus  avancée,  des  indications  pronos- 
tiques utiles.    En  voici  un  exemple  :  Femme   S 

trente -huit  ans,  frappée  d'apoplexie  avec  perte  de  con- 
naissance le  6  février  1882.  Hémiplégie  droite  avec 
aphasie.    L'exploration  dynamométrique  fournit  : 


8  Firrier. 

47  hintr. 

lltri. 

47  lin. 

Membre  supérieur  gaurhe. 

0 

44 

24 

22 

MembiT  inférieur  gauche  . 

0 

40 

•20 

«2 

Membre  supérieur  droit.    . 

0 

0 

3 

13 

Membre  inférieur  droit  .   . 

0 

8 

43 

17 

5"  L'affaiblissement  musculaire  du  côté  opposé  à 
rhémipléf/ie  ne  s  accompagne  pas  en  général  de  troubles 
appréciables  de  la  motilité  volontaire.  Les  membres  ont 
moins  de  force,  voilà  tout.  Ils  exécutent  tous  les  mou- 
veineiits  voulus  avec  précision.  Ils  atteignent  exacte- 
ment, sans  hésitation,  le  but  désigné  par  la  volonté. 
Ils  sont  faibles,  mais  ne  sont  pas  paralysés. 

Quelquefois  cependant,  consécutivement  à  une  lésion 
unilatérale  du  cerveau,  il   se  produit  une   impotence 
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fouctioDûelle  des  deux   membres   inférieurs,  de  telle 
sorte  que  les  malades  sont  incapables  de  marcher. 

L'analyse  des  cas  de  ce  genre  est  très  difficile.  Si  on 
examine  les  malades  au  lit,  le  membre  inférieur  du 
côté  opposé  à  rhémiplégie  parait  normal  :  les  malades 
peuvent  le  fléchir,  l'étendre,  le  porter  dans  toutes  les 
directions,  atteindre  un  but  déterminé;  et  cependant, 
si  on  essaye  de  les  faire  lever,  ils  se  tiennent  à  peine 
debout,  et  la  marche  est  tout  à  fait  impossible.  Il  y  a 
bien  évidemment  dans  ce  cas  une  différence  entre  l'état 
de  la  motilité  des  deux  membres  inférieurs ,  puisque 
celui  du  côté  paralysé  ne  peut  exécuter  aucun  mouve- 
ment volontaire,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  peut 
accomplir  presque  tous  les  mouvements  voulus  par  le 
malade.  Mais  il  semble  que  les  synergies  musculaires, 
que  met  automatiquement  en  jeu  l'acte  de  marcher, 
soient  seules  troublées,  et  que  l'impotence  élective  du 
membre  dépende  de  certaines  modifications  dans  ses 
rapports  avec  les  centres  de  coordination  médullaire,  et 
non  pas  de  la  rupture  de  ses  relations  avec  l'organe  de 
la  volonté. 

Jamais  aucun  phénomène  analogue  ne  se  produit 
dans  les  membres  supérieurs:  l'impotence  fooctionnelle 
est  toujours  exclusivement  limitée  à  l'un  d'eux,  dans  les 
cas,  bien  entendu,  où  la  lésion  cérébrale  est  unilatérale. 

II.  —  ÉTAT  DES  FORCES  DANS  LES  MEMBRES  DU  CÔTÉ 
CORRESPONDANT  A  l'hÉMIPLÉGIE 

L'état  des  forces  dans  les  membres  du  côté  hémi- 
plégie est  tellement  variable  qu'il  n'y  a  aucun  avantage 
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à  établir  des  moyennes  pour  les  comparer  à  celles  de 
Tétat  normal  ou  du  côté  non  paralysé.  Dans  les  hémi- 
pléf^ies  complètes,  les  membres  paralysés  sont  inca- 
pables d'exercer  la  plus  légère  pression  sur  le 
dynamomètre;  dans  les  paralysies  incomplètes  d'emblée 
ou  devenues  incomplètes  par  le  retour  progressif  des 
forces^  les  muscles  peuvent  avoir  recouvré  une  bonne 
partie  de  leur  énergie.  Entre  ces  deux  degrés  extrêmes, 
on  trouve  tous  les  intermédiaires. 

La  paralysie  peut  aussi  être  complète  au  membre 
supérieur  et  incomplète  au  membre  inférieur  ou  inver- 
sement. Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ces  variétés 
qui  sont  connues  de  tout  le  monde  et  sur  lesquelles 
l'exploration  dynamométrique  ne  peut  rien  apprendre 
de  nouveau. 

Le  dynamomètre  permet  en  revanche  d'étudier  avec 
une  certaine  précision  le  phénomène  de  rassociation 
des  mouvements  dans  les  membres  similaires.  On  sait 
que  chez  beaucoup  d'hémiplégiques  un  effort  exercé 
avec  la  main  du  côté  sain  amène  un  mouvement 
quelquefois  très  étendu  dans  le  membre  supérieur  du 
côté  paralysé,  sur  lequel  la  volonté  n'a  plus  son  ac- 
tion normale.  Chez  ces  malades,  la  main  paralysée 
développe  des  pressions  différentes  selon  qu'elle  est 
aidée  ou  non  par  la  contraction  synergique  de  la  main 
du  côté  opposé.  Si  ou  fait  serrer  le  dynamomètre  avec 
la  main  paralysée,  l'autre  main  restant  ouverte,  la  pres- 
sionatteindra  un  chiffre  x\  si  alors,  sans  changer  l'ins- 
trument de  place,  ou  recommence  l'expérience  en  disant 
au  malade  de  fermer  en  môme  temps  fortement  la  main 
du  côté  non  paralysé,  Taiguille  du  dynamomètre 
s'élèvera  lix+  n.  11  semble  qu'il  y  ait  un  entraînement 
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dont  la  valeur  se  mesure  par  une  augmentation  de 
force  de  plusieurs  kilogr.  Chez  Ben...  (ii*  4),  la  maiu 
droite  se  contractant  isolément  donne?  kilogr.;  entraî- 
née par  la  contraction  synergique  de  la  main  gauche, 
elle  donne  12  kilogr.  Dans  ce  cas  la  différence  est  de 
5  kilogr.,  c'est  la  plus  forte  que  j'aie  observée;  le  plus 
souvent  elle  ne  dépasse  pas  3  à  4  kilogr. 

Le  même  phénomène  d'association  se  produit  dans 
les  membres  inférieurs,  mais  il  est  moins  net  et  les 
différences  n'ont  jamais ,  dans  mes  observations ,  dépassé 
1  kilogr.  Il  n>st  peut-être  pas  inutile  d'ajouter  que  la 
contraction  volontaire  du  côté  paralysé  n'entraîne 
pas,  en  général,  de  contractions  synergiques  dans  le 
côté  non  paralysé. 

Le  fait  le  plus  important  et  peut-être  le  plus  imprévu 
que  révèlent  les  recherches  dynamométriques  appli- 
quées à  l'étude  de  Thémiplégie,  c'est  que,  dans  r/iémi- 
plégie  (T origine  cérébrale^  la  force  de  pression  mesurée 
par  le  dynamomètre  ne  donne  pas  la  mesure  exacte  de 
rimpotence  fonctionnelle  des  membres  paralysés.  Cette 
proposition,  en  apparence  paradoxale,  est  cependant 
appuyée  sur  un  très   grand  nombre  d'observations. 

On  peut  voir  dans  les  tableaux  ci-dessus  que  chez 
un  certain  nombre  de  malades,  les  chiffres  fournis  par 
le  dynamomètre  sont  égaux  ou  presque  égaux  pour 
les  deux  membres  symétriques.  Les  observations 
n"  8,  16,  28  et  30  en  fournissent  des  exemples. 

Malgré  cette  égalité  complète  ou  presque  complète 
de  la  force  de  pression  dans  les  membres  symétriques, 
les  malades  auxquels  je  fais  allusion  sont  de  vrais 
hémiplégiques ,  c'est-à-dire  que  chez  eux  les  membres 
d'un  côté  du  corps  obéissent  imparfaitement  aux  incita- 
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tiODS  volontaires.  Ils  peuvent,  îl  est  vrai,  exécuter  avec 
énergie,  du  côté  paralysé,  un  mouvement  simple  comme 
la  flexion  des  doigts  ou  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuÏBse,  mais  ils  sont  incapables  d'nccomplir  avec  adresse 
et  précision  un  mouvement  volontaire  plus  compliqué. 
On  conçoit  très  bien  qu'il  en  soit  ainsi  quand  il  existe 
des  contractures  secondaires  qui  retardent  ou  gôaeol 
l'exécution  des  mouvements.  Mais  cela  se  produit 
également  chez  des  i  i  présentent  pas  de  cou- 

traclure  appréciable.  La  femi  Mar...(n°  J6}est  dans 
ce  cas.  Ses  deux  mains  donnent  chacune  18  kilogr. 
depre88iou,et,  malgré  tout,  ellesent  quesa  main  droite 
est  moins  habile  que  la  gauche;  elle  ne  peut  exécuter 
avec  elle  aucun  ouvrage  délicat;  pour  boire,  elle  liait 
toujours  son  verre  de  la  main  gauche.  Chez  oertaina 
malades,  les  membres  du  c6té  paralysé  penvent  mftme 
donner  une  pression  plus  forte  que  les  membres  8yin6> 
triques  du  côté  opposé  (exemples  :Cau...  n*  5  et  Veg... 
n*  27} ,  bien  que  les  mouvements  volontaires  ne  soient 
réellement  compromis  que  du  côté  de  l'hémiplégie. 

La  paralysie,  ou  pouremployerune  expression  pluspré- 
cise,  l'impotence  fonctionnelle,  n'est  doncpasenrappori 
direct  et  nécessaire  avec  l'alTaiblissement  musculaire. 
L'étude  comparative  des  forces  dans  les  membres 
inférieurs  chez  les  hémiplégiques  qui  peuvent  marcher 
et  chezceux  qui  en  sont  incapables,  confirme  cette  con- 
clusion. La  conservation  ou  la  perte  de  la  faculté  de 
marcher  chez  les  hémiplégiques,  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'état  des  forces  dans  les  membres  inférieurs. 
Beaucoup  de  malades  qui  peuvent  marcher  seuls,  avec 
ou  sans  canne,  n'ont  qu'une  force  de  pression  très 
modérée  dans  les  membres  inférieurs ,  tandis  qu'au 
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contraire  d'autres  malades  qui  ne  peuvent  faire  un  seul 
pas  donnent  au  dynamomètre  des  chiffres  relative- 
ment élevés.  En  voici  des  exemples  :  Boy...  (n*  38), 
hémiplégique  gauche  depuis  quatre  ans^  sans  contrac- 
ture secondaire,  se  promène  seul,  sans  canne,  dans 
rhospice  et  dans  la  ville.  La  force  de  pression  des 
membres  inférieurs  est  cependant  relativement  faible, 
à  droite  10  kilogr.,  à  gauche  8  kilogr.  And...  (n^  9), 
ne  développe  pas  beaucoup  plus  de  force  :  à  droite 
9  kilogr.,  à  gauche  12  kilogr.;  cependant  il  marche  seul 
toute  la  journée  et  peut  sans  grande  peine  monter  et 
descendre  les  escaliers.  —  Au  contraire  Ség...  (n°  30) 
e(  Lef...  (n*  25)  ne  peuvent  marcher,  bien  qu'ils  aient 
beaucoup  plus  de  force.  Seg...,  dont  les  deux  membres 
inférieurs  donnent  chacun  15  kilogr.,  est  incapable  de 
se  tenir  debout  seul,  et,  même  quand  on  le  sou  tient,  il 
lui  est  impossible  de  faire  quelques  pas.  Lef..., 
hémiplégique  gauche  depuis  quatre  ans,  a  plus  de  force 
encore  (M.  L  D.,  26  kilogr.;  M.  L  G.,  20  kilogr.).  C'est 
un  homme  actif  dont  l'intelligence  est  bien  conservée; 
mais  il  est  obligé  de  rester  assis  toute  la  journée,  inca- 
pable qu'il  est  de  fa  ire  quelques  pas,mêmeens'appuyant 
sur  une  béquille  ou  en  se  soutenant  contre  une  table. 
En  résumé,  la  force  de  pression  ne  donne  pas  la 
uïesure  de  l'impotence  fonctionnelle.  Pour  apprécier 
exactement  le  degré  de  paralysie  d'un  membre,  il  ne 
suffit  pas  de  connaître  l'énergie  avec  laquelle  il  peut 
exécuter  un  mouvement  simple;  il  faut  lui  faire 
accomplir  un  mouvement  délicat  ou  compliqué  exi- 
geant une  certaine  surveillance  cérébrale.  On  verra 
alors,  non  sans  étonnement,  que  tel  malade  dont  la 
main  droite  paralysée  fournit  20  ou  30  kilogr.  de  près- 
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iionaudyasmomètre,  mange  cependant  sa  soupe  de  la 
main  gauche  etqu'il  est  iocapable  d'écrire,  de  coudre, 
d'enfiler  une  aiguille,  etc.,  bien  que  ces  actes 
n'exigent  qu'un  très  Faible  déploiement  de  forces.  De 
mdrae  pour  les  membres  inférieurs  qui  peuvent  avoir 
la  mfime  valeur  dynamométrique  sans  avoir  pour  cela 
la  môme  valeur  Ibnciionnelle.  J'ai  vu  plusieurs  foiades 
hémiplégiques  dont  les  dea\  membres  inférieurs  déve- 
loppaient exactement  la  même  force  de  preij&ioii,  et 
cependant  ces  malades  ne  pouvaient  ni  se  tenir  en  équi- 
libre, ni  sauter  sur  la  jambe  du  côté  paralysé,  tandis 
qu'ils  le  faisaient  sans  peine  sur  la  jambe  du  côté  oppose. 
En  fait,  l'état  des  forces  est  secondaire.  Ce  qui  est 
essentiel  dans  la  paralysie  cérébrale,  c'est  la  perle 
absolue  on  relative  de  la  moliiilé  volontaire.  Toute 
lésion  destructive  des  régions  motrices  du  cerveau  pro- 
duit un  afTaiblissement  musculaire  dans  les  quatre 
membres.  Mais,  en  général,  les  membres  du  c6(é 
opposé  sont  seuls  le  siège  de  l'impotence  fooctioanello 
absolue  ou  relative  qui  caraclérise  la  paralysie.  I,es 
membres  du  côté  correspondant  à  la  lésion  initiale  De 
présentent,  malgré  leur  affaiblissement,  aucune  incer* 
titude,  aucune  maladresse  dans  l'exécution  des  mouve- 
ments volontaires.  Toutefois  cette  toî  n'est  rigoureuse- 
ment exacte  que  pour  les  membres  supérieurs.  La 
motilité  des  membres  inférieurs  parait  dtre  sous  la 
dépendance  moins  immédiate  et  moins  exclusive  des 
hémisphères  cérébraux  que  celle  des  membres  supé- 
rieurs. Aussi  observe-t-on  quelquefois  à  la  suite  de 
lésions  unilatérales  du  cerveau  des  troubles  bilatéraux 
et  permanents  dans  les  associations  synergiques  qui 
sont  nécessaires  au  maintien  de  l'équilibre  dans  ta 
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Station  verticale  et  dans  la  marche.  Je  me  contente  de 
signaler    pour    le    moment    cette    particularité    dont 
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Fig.  t.  —  Schi'Tnft  linstiné  ï  tnoiilrfr  IVIhI  rlrs  fovros  ilaii»  iM  quatre 
membres  dni)»  nii  cas  il 'lierai  pi  fgic  (Iriiilc.  (Dibul  le  7  Rïrier.  — 
A.  éltil  lies  forces  le  17  fi^vrier;  B,  le  î  mars:  C.  le  3  avril.) 

j'essaierai,  dans  un  prochain  travail,  de  fournir  l'in- 
terprétation anatomo-physiologique. 
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NOTE  SUR  L*ÉTAT  DE  LA  PUPILLE  CHEZ  LES  ÉPIL0TIQOBS 

EN  DEHORS  DES  ATTAQUES; 

Par  Pmu  MARIE»  intame  dM  hdpitMix* 


Dans  UQ  mémoire  publié  en  février  1882  {American 
Journal  of  Neurology  and  PsycMatry^  n*  1)  M.  Landon 
Carter  Gray  (de  Brooklyn)  déclare,  ainsi  qu'il  Tayait 
déjà  fait  en  octobre/1880  [Âmeric.  Jaum.  mîd.  Se.)  que 
chez  les  épileptiques  la  pupille  présente  en  deàan  des 
attaques  des  caractères  spéciaux. 

Notre  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  nous  a  en- 
gagé à  vérifier  le  fait  sur  les  épileptiques  de  son  service. 
Nous  donnons  tout  d'abord  une  analyse  rapide  du 
mémoire  de  L.  C.  Gray. 

Cet  auteur  a  constaté  qu'en  dehors  des  attaques  les 
pupilles  des  épileptiques  sont  toujours  plus  ou  moins 
dilatées^  même  avec  une  lumière  vive,  et  qu'elles  éprou- 
vent, sous  rinfluence  des  variations  de  lumière,  des 
changements  de  diamètre  beaucoup  plus  rapides  que 
celles  des  individus  sains.  —  Sur  les  soixante-trois 
épileptiques  examinés  par  Tauteur  deux  seulement  ne 
présentaient  pas  ce  symptôme^  mais  c'étaient  des 
vieillards  de  soixante-cinq  à  soixante-dix  ans,  dont  les 
pupilles  étaient,  par  suite  de  leur  âge  même,  beau- 
coup moins  mobiles. 
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L'auteur  considère  ce  symptôme  comme  ayant  une 
valeur  suffisante  pour  permettre  en  Tabsence  d'autres 
signes  de  faire  le  diagnostic  entre  l'hystérie  etl'épilep- 
sie,  ou  de  reconnaître  l'existence  du  mal  comitial 
chez  les  individus  dont  on  n'a  pu  observer  les  attaques. 
—  Ainsi,  dilatation  manifeste^  variations  plus  rapides^ 
tels  sont  les  caractères  attribués  par  L.  C.  Gray  aux 
pupilles  des  épileptiques. 

Lorsque  nous  nous  sommes  mis  eu  devoir  de  pro- 
céder à  la  vérification  du  fait  avancé  par  L.  C.  Gray, 
nous  avons  été  tout  d'abord  frappé  d'une  chose,  c'est 
que  l'auteur  n'indiquait  ni  l'intensité  de  lumière,  ni  le 
procédé  de  mensuration  employé  dans  ses  recherches. 

Désirant  échapper  nous-mème  à  un  reproche  ana- 
logue, nous  avons  cherché  à  faire  nos  mensurations 
dans  des  conditions  toujours  comparables  à  elles-mêmes, 
et  faciles  à  reproduire. 

Tout  d'abord,  pour  ce  qui  concerne  Yintensité  de 
lumière  employée,  nous  avons  opéré  de  la  façon  sui- 
vante :  la  malade  est  placée  dans  une  chambre  noire 
dans  laquelle  il  n'y  a,  comme  source  de  lumière,  que 
deux  bougies  stéariques  ordinaires  placées  l'une  à 
droite,  l'autre  à  gauche  de  la  malade;  chacune  de  ces 
bougies  est  éloignée  de  quarante-cinq  centimètres  de 
rœil  correspondant  et  ses  rayons  tombent  sur  la  cornée 
suivant  un  angle  de  45*  par  rapport  à  l'axe  visuel.  — 
Pour  éviter  le  rétrécissement  de  la  pupille,  qui  pourrait 
être  dû  aux  efforts  d'accommodation,  on  engage  la  ma- 
lade à  regarder  un  point  peu  brillant  situé  à  l'autre  extré* 
mité  de  la  chambre  noire.  Mais  en  même  temps  que 
nous  examinions  les  pupilles  par  cette  méthode,  nous 
recherchions  aussi  leur  état  à  la  lumière  du  jour.  La 
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malade  était  dans  une  pièce  éclairée  par  deux  rangées 
de  fenêtres  ;  toutes  les  fenêtres  sauf  une  étaient  fermées 
par  des  rideaux  de  toile  écrue;  la  malade  était  placée  à 
trois  mètres  delà  fenêtre  laissée  libre  qui  donnait  sur 
une  cour  plantée  d'arbres  encore  peu  garnis  de 
feuilles;  temps  clair,  mais  légèrement  couvert;  les 
mensurations  ont  eu  lieu  en  trois  jours  différents. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les  conditions 
d'intensité  lumineuse  dans  lesquelles  noua  avons 
opéré,  il  nous  reste  à  indiquer  par  quel  procédé  nous 
avQns  fait  les  mensurations. 

Ce  procédé  est  celui  recommandé  par  Hutchinson 
{The  Brain^vol.  1).  Il  consiste  à  prendre  comme  échelle 
des  pupilles  une  filière  de  sondes,  et  à  l'appliquer  près 
de  Tœil  à  examiner;  on  compare  alors  la  pupille  aux 
différents  trous  qui  composent  la  filière  et  on  arrive 
facilement  à  trouver  celui  dont  les  dimensions  s'en 
rapprochent  le  plus;  on  n'a  plus  qu'à  lire  le  numéro 
et  à  en  déduire  le  diamètre  ce  qui  est  facile  si  on  se  sert 
d'une  filière  graduée  par  tiers  de  millimètres  comme 
celle  d'Aubry  dont  nous  avons  fait  usage. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé  sur 
cinquante-trois  femmes  épileptiques  appartenant  toutes 
au  type  classique. 


DIAMÈTRES 
en  millimètret. 

LrmèRE  DU   JOUR. 

LUMIÂRE  ARTIFICIELLE 
daof  la  chanbre  noirt. 

3     » 

3 

» 

3  4/3 

3  2/3 

4  » 

3 
7 
4 

» 

2 

5 

4  4/3 

4  2/3 

5  1 

5  4/3 

3 
4 
3 
6 

4 
3 
2 

5 
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DIAMÈTBES 

LDMIÈRB  DU   JOUR 

LUMIÈRE  ARTIFirjRT.LE 

en  millimètre*. 

dans  la  chambre  noire. 

3  2/3 

2 

2 

6    > 

40 

6 

6  4/3 

4 

3 

6  t/3 

2 

44 

7    » 

4 

4 

7  4/3 

» 

7  2/3 

4 

2 

8    « 

» 

4 

Dans  une  autre  série  d'expériences  nous  avons  cher- 
ché quel  était  le  diamètre  de  la  pupille  chez  dix  in- 
firmières en  bonne  santé;  en  les  plaçant  dans  la 
chambre  noire  avec  la  même  intensité  de  lumière,  nous 
avons  trouvé  que  ce  diamètre  était  de  : 

DIAMÈTRES  EN  MILLIMÈTRES  NOMBRE  DES  SUJETS 

4  4/3  4 

5  2/3  4 

6  »  2 
6  4/3  2 

6  2/3  4 

7  2/3  2 

8  »  4 

C'est-à-dire  que  la  moyenne  du  diamètre  de  la 
pupille  chez  les  sujets  sains  serait  de  6  1/3,  bien  en- 
tendu avec  l'éclairage  que  nous  avons  indiqué.  Ce 
chiffre  concorde  d'ailleurs  complètement  avec  celui 
que  Follin  attribue  à  la  pupille  normale  {Traité  de 
pathologie  externe^  t.  IV,  p.  205). 

On  voit  que  nos  mensurations  sont  loin  de  con- 
firmer les  faits  avancés  par  L.  C.  Gray;  bien  au  con- 
traire, s'il  nous  fallait  absolument  conclure  dans  un 
sens  nous  devrions  plutôt  admettre  que  chez  les  épilepti- 
ques  la  pupille  estrétrécie.  Mais  nous  ferons  remar- 
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quer  toutefois  que,  panni  nos-  oialades,  on  oertain 
nombre  sont  âgées  de  plus  de  cinquante  ana  et  ont 
par  cela  même  une  tendance  au  rétréciasenMHit  de  la 
pupille,  tandis  que  c'est  chez  les  malades  jeunea  que 
nous  avons  rencontré  les  pupilles  les  plus  laides. 
C'est  ainsi  que,  si  nous  prenons  les  dix  malades  dont 
Ie«  pupilles  avaient  dans  la  chambre  noire  un  diamètre 
de  sept  millimètres  et  au-dessus,  nous  constatons  que 

7  sont  âgées  de  20  à  S5  ans. 
S   —    —     de  2S  ans. 
4    —    —     de35  — 

Nous  joignons  d'ailleurs  à  notre  travail  un  tableau 
de  Tàge  des  malades  que  nous  avons  examinées. 

De  20  à  30  ans 21 

De  30  à  40 8 

De  40  à  50 7 

Au-dessus  de  50 47 

Parmi  ces  dernières,  une  était  âgée  de  soixante-dix- 
sept  ans,  une  de  soixante-neuf,  une  autre  de  soixante- 
sept  ans. 

Quant  au  second  caractère  attribué  par  L.  C.  Gray 
à  la  pupille  des  épileptiques ,  la  rapidité  plus  grande 
de  sa  contraction,  nous  déclarons  qu'il  ne  nous  a  pas 
été  donné  de  Tobserver  chez  une  seule  des  malades 
que  nous  avons  examinées. 

Ajoutons  que  sur  nos  cinquante-trois  malades,  nous 
en  avons  rencontré  huit  chez  lesquelles  existait  une 
inégalité  manifeste  des  pupilles  ;  dans  six  cas  c'était  la 
pupille  droite  qui  était  plus  large  que  la  gauche;  cette 
inégalitédes  pupilles  était  d'environ  1/3  de  millimètre; 
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dans  deux  cas  elle  allait  jusqu'à  2/3  de  millimètre, 
nous  nous  bornons  à  signaler  le  fait,  n'étant  actuelle- 
ment en  état  d'en  tirer  aucune  conclusion. 


MÉDECINE  LÉGALE 


EXTRAIT  D'UN  RAPPORT  DE  MM.  LUNIER,  FO VILLE  ET  MAGNAN, 
AYANT  POUR  OBJET  :  4»  DE  DÉTERMLNER  LES  CARACTÈRES 
SPÉCL\UX  DU  DÉLIRE  CHEZ  UN  MÉLANCOLIQUE,  QUI  DANS  UN 
ACCÈS  D'AGITATION  A  CAUSÉ  LA  MORT  DUN  DE  SES  AMIS  ; 
20  D'INDIQUER  LES  MESURES  A  PRENDRE  A  L'ÉGARD  DE 
CE  MALADE  SÉQUESTRÉ  DEPUIS  NEUF  ANS; 

Par  V.  MAGNAN. 


G...,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  d'une  santé  phy- 
sique robuste,  d'une  complexion  un  peu  forte,  d'un 
tempérament  sanguin,  est  père  de  deux  garçons  bien 
portants  et  d'une  fille  mariée  depuis  huit  ans  et  sans 
enfants;  ses  parents,  morts  à  un  âge  avancé,  avaient 
joui  d'une  bonne  santé;  toutefois,  une  tante  paternelle 
a  été  frappée  pendant  douze  ans  d'aliénation  mentale. 
Quanta  lui^  appelé  le  T' décembre  1847  aux  fonctions 
d'instituteur  public  dans  la  commune  de  Brunvillers, 
il  s*était  toujours  bien  acquitté  de  sa  tâche  et  n'avait 
rien  présenté  de  particulier  jusqu'en  1872.  A  cette 
époque,  il  perd  en  trois  mois,  son  père,  une  tante  et 
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8a  femme  ;  ces  deuils  saccessifii  rimprasêionneiit  vif«- 
tuent;  son  sommeil  se  trouble,  le  travail  lui  psntt  pins 
pénible  et  plus  fatigant,  et  sentant  ses  forces  dimimMr, 
il  croit  devoir  recourir,  à  titre  de  stimulant,  à  Fusage 
de  boissons  spiritueuses  ;  il  prend  de  Teau-de-vie  tous 
les  matins  et  sans  jamais  arriver  à  la  doee  ébrieuse,  i! 
se  soumet  à  cette  mauvaise  hygiène  qu'adoptent  par- 
fois des  gens  réputés  sobres,  qui  n'est  point  assole- 
ment le  propre  de  l'ivrogne,  mais  qui,  néanmoina,  de- 
vient peu  à  peu  un  des  modes  d'empoisonnement 
alcoolique  des  plus  efficaces.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pré- 
disposition maladive,  jusque-là  latente,  trouve  dans  le 
concours  fâcheux  de  ces  circonstances,  chagrins  répétés 
et  excès  de  boissons,  des  causes  déterminantes  suffi- 
santes pour  se  traduire  par  un  accès  mélancoliqpie  avec 
hallucinations  pénibles,  scrupules,  craintes  de  damna- 
tion et  idées  de  suicide.  Dès  le  commencement  de 
janvier,  il  se  montre  découragé,  il  n'a  plus  de  forces,  il 
se  croit  incapable  de  continuer  ses  occupations,  et 
l'avenir  pour  ses  enfants  et  pour  lui  s'offre  sous  les 
apparences  les  plus  lugubres.  Peu  à  peu  il  s'imagine 
être  la  cause  de  la  mort  de  son  père,  de  celle  de  sa 
femme;  il  croit  porter  malheur  à  ceux  qui  l'entourent; 
il  se  reproche  tout  événement  fâcheux  dont  il  entend 
parler,  et  il  croit  avoir  amené  les  désastres  de  la 
France.  Progressivement  l'excitation  augmente,  il  est 
maudit,  se  dit  le  démon,  l'Antéchrist;  il  sent  sur  son 
corps  et  autour  de  lui  des  odeurs  de  soufre;  il  doit  en 
finir,  dit-il,  avec  la  vie,  il  se  précipite  sur  le  sol  et  se 
contusionne  le  crâne  et  la  face.  Des  périodes  de  calme 
succèdent  à  l'agitation,  mais  il  reste  toujours  sombre, 
en  proie  aux  mêmes  préoccupations  pénibles. 


MÉDECINE   LEGALE.  49 

Entré  à  l'asile  de  Clermont  le  26  janvier  1873,  les 
phénomènes  aigus  disparaissent  en  quelques  jours, 
mais  n'en  laissent  pas  moins  du  malaise  cérébral  et 
une  certaine  tristesse.  Toutefois,  au  bout  d'un  mois, 
très  désireux  de  revenir  chez  lui,  le  convalescent 
obtient  sa  sortie  par  l'entremise  et  sur  les  instances  du 
maire  et  de  M.  Lefèvre,  curé  de  sa  commune.  Rentré 
à  Brunvillers,  le  27  février  1873,  il  est  logé  au  presbytère 
où  il  prend  également  ses  repas.  L'amélioration  s'af- 
firme de  plus  en  plus,  et  G...,  au  bout  de  quinze  jours, 
se  sentant  plus  solide  revient  chez  lui  avec  sa  mère  et 
sa  fille  et  essaye  de  s'occuper  de  la  classe;  mais  les 
idées  sont  moins  nettes,  le  travail  plus  pénible  et  la 
fatigue  arrive  plus  vite.  Le  découragement  ne  tarde 
pas  à  se  produire  de  nouveau,  l'insomnie  revient,  et 
G...,  vers  la  fin  de  mars,  s'installe  encore  une  fois  au 
presbytère  auprès  du  curé  qui,  malgré  ses  soixante-seize 
ans,  veut  lui  donner  des  soins.  Les  troubles  cérébraux 
augmentent,  le  malade  ne  dort  pas,  et  devient  de  plus 
en  plus  inquiet.  Dans  la  nuit  du  5  au  6  avril, 
Tagitation  s'accuse  davantiige  ;  G...  sort  de  sa  chambre 
en  chemise,  marche  à  grands  pas  dans  le  corridor, 
parlant,  criant,  demandant  de  l'air,  prétendant  qu'il 
élouffe  et  cherchant  à  ouvrir  les  portes.  Le  curé 
accourt  pour  l'empêcher  de  sortir,  et,  probablement 
poussé  par  le  malade,  tombe  à  l'extrémité  du  cou- 
loir. 

Au  bout  de  quelques  instants,  suivant  la  déposition 
de  l'abbé  P...,  couché  également  au  presbytère  dans  la 
chambre  voisine  de  celle  du  curé.  G...  se  mit  à  gémir, 
à  se  lamenter  et  vint  près  de  l'abbé  P...,  s'écriant  : 
((  J'ai  tué    mon  rédempteur  »;   on  accourt  et  l'on 
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trouve,  eu  effet,  le  curé  étendu  sans  vie,  lu  face  contre 
terre,  une  plaie  à  la  région  frontale  gaucbe,  et  les 
narines  remplies  de  sang  coagulé;  tout  k  côté  une 
large  plaque  de  sang  apétale  sur  les  dalles  en  briques  du 
corridor. 

D'après  le  rapport  de  M.  le  docteur  Bernard,  con- 
cordant du  reste  avec  la  déposition  de  M.  l'abbé  P..., 
il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  de  coups,  ni  de  Tiolences. 
M.  Bernard,  dit  en  effet,  dans  ses  conclusiona  :  «  Des 
faits  et  observations  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  la  mort  est  le  résultat  du  cboc  de  la 
tète  sur  l'angle  de  la  première  marche  de  Fescalier  du 
grenier  déterminé  par  la  chute  du  c^rps  sur  cette 
partie.  » 

Et  plus  loin,  M.  Bernard  ajoute  :  «  L'absence  de 
lésions  sur  les  autres  parties  du  cadavre  me  fait  sup- 
poser qu'il  n'y  a  pas  eu  de  lutte  ». 

Tel  est  l'événement  regrettable  qui  a  précédé  la 
seconde  séquestration  du  malade  à  l'asile  de  Clermonl  ; 
comme  après  sa  première  entrée,  les  accidents  aigus, 
les  lamentatious,  les  angoisses,  les  terreurs,  ont  eu 
peu  de  durée,  mais  le  malade  est  longtemps  resté  sous 
le  coup  d'une  profonde  tristesse,  il  se  montrait  sombre, 
taciturne,  méfiant;  ses  facultés  paraissaient  oblitérées 
et  ce  n'est  qu'à  la  longue,  au  bout  de  trois  à  quatre 
mois,  qu'il  s'est  rendu  compte  exactement  de  sa  situa- 
tion. 

Depuis  lors,  jusqu'en  1879,  les  notes  médicales  le 
constatent,  il  est  survenu  des  phases  dépressives 
alternant  parfois  avec  de  l'excitation;  mais  ces  accès 
diminuant  progressivement  de  durée  et  d'intensité 
n  ont  plus  reparu  depuis  1879,  ainsi  que  le  constate 
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le  docteur  Frièse,  à  la  date  du  6  décembre  1880,  dans 
son  rapport  qui  se  termine  par  cette  conclusion  : 
((  Cependant,  vu  la  longue  rémission  à  laquelle  nous 
venons  d'assisler  sans  qu'il  ait  rien  présenté  d'anormal 
dans  sa  raison,  nous  pensons  qu'on  peut  acquiescerau 
désir  de  ses  enfants  de  le  voir  revenir  au  milieu  d'eux, 
en  les  obligeant  à  surveiller  leur  père,  à  ne  jamais 
Tabandonner  complètement  à  lui-même.  Néanmoins, 
nous  ne  voulons  encourir  aucune  responsabilité  pour 
cette  sortie.  » 

Depuis  cette  époque  seize  mois  se  sont  écoulés  et 
Tétat  mental  de  G...  n'a  subi  aucune  atteinte;  entré 
au  bureau  d*admissioD  le  1"  mars  1882,  rien  dans  sa 
tenue,  sa  conduite,  ses  réponses,  ses  écrits,  n'a  révélé 
de  désordre  dans  les  facultés  intellectuelles  morales 
ou  affectives;  il  nous  a  même  été  donné  d'assister  à 
une  sorte  d'épreuve  en  faveur  de  la  résistance  des 
forces  mentales  de  G...  Le  18  mars,  en  effet,  il  a  été 
pris  d'embarras  gastrique  fébrile,  et  malgré  une  fièvre 
intense,  de  la  dépression  physique,  l'équilibre  n'a 
pas  été  rompu  et  l'intelligence  n'a  subi  aucune 
atteinte. 

De  ce  qui  précède,  nous  pensons  devoir  con- 
clure : 

r  Que  G...  a  été  atteint  en  janvier  1873  d'un  accès 
mélancolique  auquel  des  causes  accidentelles,  la 
mauvaise  hygiène  et  les  violents  chagrins,  ont  donné 
une  plus  grande  activité; 

2*'  Que  le  malade,  sorti  à  peine  convalescent  et  rendu 
au  môme  milieu,  a  été  promptement  repris  des  mêmes 
troubles  intellectuels; 

3'  Que  l'événement  malheureux  qui  s'est  produit 


.  I_      ^ 
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n'est  qu'un  accident  dans  le  cours  d*un  accès  Ynlgure 
de  mélancolie,  et  non  le  résultat  d'une  impulsion  liée  à 
une  forme  particulière  de  folie  instinctive  ; 

4""  Que  6. .  •  soit  rendu  au  tuteur,  son  frère,  qui  le 
réclame,  en  attendant  que  l'interdiction  prononcée  par 
le  tribunal  soit  levée,  ce  que  permettrait  l'état 
mental  actuel  de  G...,  s'il  croyait  devoir  en  faire  la 
demande. 
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Notes  et  observations  sur  la  MicRocBPHALns  ; 
Par  BouRNBviLLi  et  Wuillaj^. 


Notre  but  n'est  pas  d'entreprendre,  quant  à  présent,  une 
monographie  didactique  sur  la  microcéphalie,  mais  de  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  plusieurs  faits  qui  nous  paraissent 
propres  à  éclairer  cet  intéressant  sujet.  Toutefois,  avant 
d'aborder  l'exposé  du  premier  cas  que  nous  avons  observé,  il 
nous  semble  utile  de  rappeler  deux  des  travaux  les  plus  im- 
portants, faits  dans  ces  derniers  temps  sur  la  microcéphalie. 
Le  premier,  dû  à  l'un  des  hommes  les  plus  éminents  de  notre 
époque,  Charles  Vogt,  est  intitulé  :  Mémoire  sur  les  microcéphales 
ou  hommes  singes^  ;  —  l'autre,  élaboré  sous  les  yeux  de  Broca, 
a  pour  auteur  E.  Ducatte  et  porte  le  titre  suivant  :  La  mt'cro- 
céphalie  au  point  de  vue  de  f  atavisme*. 

1  Gcnëvo,  18B7.  In-4"  do  210  pages  et  26  planches  noires. 
>  Thèse  de  Paris,  1880.  In-A»  de  96  pages. 
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Observation.  —  Pèi*e,  oncle  paternel  et  frère  alcooliques.  —  Mère  : 
pertes  de  connaissances  mal  caractérisées.  —  Grand* mère  maternelle  : 
carcinome.  —  Antre  frère  :  aliéné.  —  Excès  de  boissons.  —  Pre- 
mier accès  d'épilepsie  consécutif  à  une  peur  à  dix-huit  ans  ;  délire 
consécutif  ;  deuxième  accès  à  quarante-sept  ans.  —  Troisième  à 
cinquante  ans.  —  VertUjes^  hallucinations  de  la  vue.  —  IntdlUjence 
nu'diocre.  —  Microcéphalie.  —  Suiciile.  —  Poids  de  l'encéphale  : 
770  grammes.  —  Simplicité  des  circonvolutions  cérébrales. 

Cher...  (Philibert-Auguste),  â{j;é  de  cinquante-neuf  ans,  bou- 
langer, puis  infirmier,  est  entré  à  Bicôtre  le  25  mai   i872  (service 

de  M.  Boi'RNEVILLE). 

Antécédents.  —  Père^  boulanger,  alcoolique  (vin  blanc),  mort 
d'un  asthme  symptomatique  de  bronchite  chronique  avec  em- 
physème à  Tâge  de  soixante-quinze  ans;  il  avait  des  varices  consi- 
dérables; il  n'aurait  pas  eu  d'autre  maladie.  [Deux  frères;  le  plus 
jeune  est  mort  prématurément,  on  ne  sait  de  quoi.  L'autre  a  suc- 
combé à  des  excès  de  boisson  (vin  blanc).  —  Aucun  renseignement 
sur  les  grands  parents  paternels.] 

Mère  :  elle  travaillait  avec  son  mari  ;  elle  était  maladive. 
Vers  l'âge  de  quarante  à  <|uarante-cinq  ans,  elle  fut,  durant  trois 
ou  quatre  ans,  sujette  à  des  crises  caractérisées  de  la  façon  sui- 
vante :  elle  tombait  n'importe  où,  devenait  très  rouge,  mais  n'écu- 
mait  ni  ne  se  débattait.  On  prétend  même  qu'elle  ne  perdait  pas 
ronnaissanco  (?).  On  attribuait  ces  accidents  à  la  «  force  du  sang  »  ; 
ils  cessèrent  à  la  suite  d'une  couche.  Très  active,  prompte  à  se 
mettre  en  colère,  elle  n'avait  cependant  jamais  été  sujette  à  des 
attaquos  de  nerfs;  morte  percluse  de  douleurs,  aveugle  et  atteinte 
d'anasarque  ;  on  ignore  les  maladies  qu'elle  a  pu  faire  ;  elle  avait 
deux  hernies,  dont  l'une  s'étrangla  à-  soixante  ans  et  fut  opérée 
avec  succès.  [GramCmère  maternelle  morte  d'un  carcinome  de  la 
cuisse:  grand-père  mort  de  vieillesse  à  quatre-vingt-huit  ans  et 
demi.  Deux  sœurs,  Tune  bien  portante,  mère  de  sept  enfants  en 
bonne  santé  ;  l'autre  morte  en  couches  à  quarante-sept  ans.  Un 
frère  mort  de  (lèvre  typhoïde.) 

Pas  de  consanguinité.  Le  mari  n'avait  qu'un  an  de  plus  que  sa 
femme. 

Trois  enfants,  l®  Notre  malade;  2*»  un  garçon  rhumatisant,  qui 
avait  «  une  espèce  dégoutte  »  ;  il  est  mort  à  quarante  ans  à  la  suite 
d'excès  de  boisson  (absinthe^  ;  ses  enfants  se  [lortent  bien  ;  3^  un 
garçon  très  maladifs  aurait  un  peu  perdu  la  tète  »  à  un  moment 
donné,  à  la  suite  de  chagrins  de  famille,  mais  cela  «  lui  aurait 
passé  »,  au  moment  où  il  allait  entrer  à  Charenton.  On  ne  connaît 
pas  d'autre  membre  parmi  les  ascendants  ou  descendants  ayant  été 
sujet  à  quelque  maladie  nerveuse. 


notre  maUule,  Buniie  santé  haliituclle,  a  eu  ta  rnu)faOla,  U  T&riab 
et  UD  abiiÈs  de  l'ureille.  Pua  de  couvulsiDns  ai  du  ciiunheinar»,  ni 
d'inrontinennct  noL'lurue  d'uriiie  dans  stin  enfance;  il  nV.tait  pB< 
non  plus  peureux  et  n'avait  eu  aucune  espM^  de  maniro^Latiou 
nerveuse.  Caraetfre  vif,  et  suivant  lui,  eoui-a(;Hux  h  l'nuvrn^e.  |]  dit 
que,  pour  son  L'ominercfi,  il  Èlail  oliligf  dr  boire btauc&tip  {vin  hlane]. 
mais  qu'il  ne  se  ^-risnit  pas.  Il  n'a  jamais  éti^  très  porté  pour  lei 
fcminvs,  pnrlant  pna  d'exc6«  vénËricn;  ilfiiiiie  poor  I  fr.  i>0  et  pri*«: 
pour  2Ii  cenLimps  de  tabac  pnr  scmainu. 

Le  itfbut  do  la  maladie  remonte  b  l'Ape  de  dix-liuit  uns.  C'rst  m 
nlTel  ù  ccUe  époque  que,  aoua  l'inipressiou  d'une  vive  fragrur 
(voleur  caché  danx  lu  cbaoïbro  k  fariue  de  son  père),  il  enl  m 
première  irise  :  il  tomba  ;.  .issance,  et  se  dt^bntliL  beau- 

coup pendant  7  fi  10  minu..., ,_  i rit  connaissance,  eut  un  peu 

de  délire  pendant  environ  une  heure  ci  /endormit  (c'était  â  minuilj. 
Le  lendemain  il  ne  restait  qu'nne  grande  fatigue.  Cela  parait  avoir 
été  un  accès  d'épilepsie.  Telle  est  l'ui'igino  du  mal;  quanti  son 
évolution,  les  renseignements  fournis  par  la  malade  à  son  entrée 
(1873),  différent  un  peu  de  reux  (pt'il  nous  adonnés derniëremenL 

En  lS~â,  il  disait  à  M.  S.  Falret,  qu'à  la  suite  de  ce  premier  avcH 
il  s'en  serait  reproduit  d'aiiLres  tous  les  jours  pendant  un  an  :  puis 
tous  les  huit  jours  penilanl  six  mois;  piii.>ide  nouveau  touslesjours. 
ulTrant  ainsi  une  iorlé  d'intermittence.  A  nous,  au  contraire.  Il 
déclare  que  son  premier  accès  a  été  unique,  et  que  ce  n'est  qu'i 
\'hge  de  ih  ans,  en  1860,  qu'il  a  eu  Mia  deuxième  accès.  Nous 
somme.sportèàadmetLredepréférencecettedernière  version;  eu  effet 
Cher...  a  été  soldat  durant  quinze  ans  et  il  est  probable  qu'ou  ne 
l'aurait  pas  ?ardé  anssi  longtemps  s'il  avait  eu  des  crises  nerveuse*. 
Un  auire  faii  viendrait  à  l'appui  de  celte  opinion  :  en  i86.T,  i)  f»t 
déjà  vpnn  fi  BicCtre  après  avoir  passé  par  la  Pn^l'erdive  do  pi>licp; 
au  bout  de  trois  mois,  il  u  élé  transféré  à  l'asile  d'Armeiitières,  et 
aucun  des  certificats  consignés  surles  divers  registres  ne  mentionne 
l'existence  de  crises  convulsives  observées  à  cette  époque. 

Ce  serait  donc  en  1869  qu'il  aurait  eu  son  deuxième  accès.  Il  était 
infirmier  à  Saint-Antoine;  en  rentrant  un  soir,  il  se  sentit  tout  à 
coup  mal  à  l'aise,  et  craignant  quelque  accident,  il  alla  demander 
dans  un  poste  qu'on  le  reconduisit  ti  l'hâpital.  Il  se  tenait  à  peine 
sur  ses  jambes  et  pourtant  il  n'avait  pas  bu.  Arrivé  à  la  grille,  il 
tomba  privé  de  connaissance,  assez  brutalement  pour  casser  un 
banc  et  se  meurtrir  les  Jambes.  Ce  deuxième  accès  fut  semblable 
au  premier,  cl  suivi  d'un  délire  de  deux  jouis.  Le  troisième  accès 
survint  en  1872  alors  qu'il  retravaillait  de  son  premier  état,  et  fut 
suivi  d'un  i'  quelques  heures  après.  Cette  fois  pas  de  délire  con- 
sécutif. Il  lut  obligé  de  quittersa  place  et  entra  comme  infirmier  à 
la  Pitié.  .\  ce  moment,  la  maladie  prit  une  marche  rapide,  Cbér... 
tombait  cinq  à  six  fois  par  jour;  il  fut  envojéàBicétreparM.  Féréol, 
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Durant  les  premiers  mois  de  son  séjour  à  Thospice,  on  nota  seute< 
ment  de  nombreux  vertiges  (io  à  20  par  jour)  et  des  hallucinations 
pendant  la  nuit  :  «  la  lumière  de  la  salle  lui  apparaît  comme  une  aile 
de  moulin  qui  tourne;  il  voit  aussi  le  voleur,  etc.  »  11  est  encore  fait 
mention  sur  les  registres  auxquels  nous  empruntons  ces  détails,  de 
tremblement  de  la  main,  de  fourmillements  à  la  plante  des  pieds. 
Si  on  faisait  regarder  à  Cher...  le  plafond  ou  fermer  les  yeux,  il  tom- 
bait. Quand  il  marchait,  il  jetait  la  jambe,  ses  bras  lui  faisaient  Teffet 
d'être  de  plomb  ;  il  se  plaignait  enfm  d'un  aiVaiblissement  de  la 
mémoire.  —  Les  accès  ont  eu  la  marche  suivante  : 

En  1872 10  accès. 

En  1873 201  » 

En  1874 15  » 

En  1875 1  » 

En  1876 »  » 

.     En  1877 1  « 

En  1878 »  M 

En  1879 M  » 

En  1880 M  » 

En  1881 »  ») 

Etat  actuel  (\  6  août  1881).  —  Le  hialade  n'ayant  plus  d'accès 
depuis  plusieurs  années,  demande  à  passer  dans  Tune  des  divisions 
de  rhospice,  afin  d'avoir  plus  de  liberté.  Avant  de  procéder  à  ce 
passage,  nous  avons  pris  les  renseignements  qu'on  va  lire  : 

Tête  remarquablement  petite,  aplatie  latéralement,  oblongue, 
vertex  assez  saillant;  microcép/w/ie  évidente  à  première  vue. 

Diamètre  antéro-postérieur  (compas  Budin) 17  cent. 

Diamètre  transversal 12  cent.  9. 

Circonférence  de  la  calotte 48  cent.  *. 

La  calotte  crânienne  parait  très  petite  par  rapport  à  la  totalité  de 
la  tCte,  si  bien  que  celle-ci  représente  un  ovoïde  à  petit»  extrémité 
supérieure,  à  gros.se  extrémité  correspondant  aux  angles  du 
maxillaire  inférieur.  Le  front  est  peu  haut  (4  cent.),  assez  large 
(14  cent.),  très  fuyant  latéralement,  il  n'est  pas  aplati  sur  la  ligne 
médiane  et  otfre  la  disposition  de  la  grosse  extrémité  d'un  œuf.  Les 
arcades  sourcillères  sont  peu  saillantes. 

Face  régulière:  nez  aquilin  et  fort;  yeux  ordinaires,  iris  gris- 
bleu,  pupilles  égales;  dents  bien  rangées  et  petites  ;  voiite  palatine, 

*  On  verra  plus  loin,  à  Tautopsie,  que  la  circonférence  du  crâne  était 
beaucoup  moindre ,  ce  qu'explique  l'épaississement  exagéré  du  cuir 
chevelu. 
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régulière,  syméirîquey  anei  profonde;  voife.  jiflfari,  «nfièUel 
réguliers;  2ue<te  très  longue.  —  Qm  normal.  —  fahen».  L'épealo 
droite  est  portée  plus  hante  que  la  gauche.  Les  wm^bnê  êmpMtmê 
et  inférieurs  sont  bien  conformés;  il  y  a  une  légère  atropliia  de  la 
jambe  droite,  qui,  autrefois,  a  subi  nne  Éripk  fineiure  et  qœ  le 
malade  tient  continuellement  serrée  par  une  bande  eirealaire 
c<  pour  la  soutenir  m  :  Vhumérui  aorait  aussi 'été  firactoré  nne  fut;  3 
n*y  a  pas  de  cal  manifeste.  Au  bras  droit,  eieatriee  d*ane  belle 
reçue  en  Afrique,  laquelle  aurait  traTersé  le  biceps. 

Organes  génitaux  :  verge  très  développée,  iestieolee  we»  grée. 
Hernie  inguinale  droite,  maintenue  par  on  bandage. 

Digestion,  —  Appétit  bon,  digestion  Taoile,  pet  de  Tomisecmeati, 
pas  de  gastralgie,  pas  de  diarrhée,  selles  régulières  ;  raie  et /bie 
normaux.  —  Respiration  :  quelques  râles  lous-crépitants  fine  aoi 
deux  bases  des  poumons  en  arrière,  sonorité  normale.  —  Circulaikm  : 
peut-être  un  léger  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  ;  batte* 
menls  du  cœur  réguliers. 

Sensibilité  générale  normale  et  égale  des  deux  côtés  dn  corps.  — 
Vue  un  peu  basse  depuis  quelque  temps,  mais  juste  ;  6tffe,  odorat, 
goiJUj  conservés  et  normaux.  —  Force  dynamomitri^  (Mathieu)  : 
main  droite,  37  kil.  ;  main  gauche,  40  kil.  —  Taille  :  I  m.  61  ; 
poids ^  52  kil.  7. 

Peau.  —  Cheveux  grisonnants,  jadis  noirs,  assez  abondants; 
sourcils  et  cils  bien  fournis,  moustache  et  barbe  grises,  autrefois 
châtains,  poils  roux  au  pubis;  les  jambes  sont  nresque  glabres. 
Pas  de  trace  d*adénite,    ni  do  syphilis,  de  scrofule  on  d'eczéma. 

Intelligence.  —  A  première  vue.  Cher...  paraît  assez  intelligent; 

ses  yeux  sont  vifs  et  parfois  le  regard  est  assez  malin.  Son  instruction 
a  été  un  peu  négligée,  il  sait  pourtant  lire,  écrire  et  faire  les  quatres 
règles.  11  était  adroit  daiis  son  métier;  il  prétend  avoir  été  sergent 
dans  les  chasseurs  de  Vincennes  (?>.  Actuellement  il  travaille  avec 
la  plus  grande  assiduité  au  Jardin,  et  gagne  le  maximum  (40  cent. 
par  jour);  il  économise  avec  soin,  presque  avec  avarice,  Targent 
de  son  gain  et  passe  pour  avoir  un  petit  pécule.  11  est  très  sobre  ici 
et  ne  sort  pas.  Naturellement  gai,  il  raconte  à  ses  compagnons  une 
suite  d'histoires  drolatiques  (moyen  de  faire  des  petits  pains  au 
lait  sans  lait,  etc.).  11  est  un  peu  hâbleur  en  ce  sens  que,  quoi  qu*il 
entende  raconter,  il  a  toujours  vu  plus  fort,  et  bâtit  de  suite  son 
histoire,  ce  qui  indique  une  imagination  assez  active.  II  est  de  plus 
très  chifFonuier  et  ramasse  tout  dans  ses  poches.  11  porte  toujours 
sur  lui  toutes  ses  richesses  :  une  musette  en  toile  pleine  de 
victuailles,  de  quatre  ou  cinq  porte-monnaies,  de  tabatières,  de 
papiers,  etc.,  etc.  ;  une  grosse  chaîne  à  laquelle  sont  appendus  son 
porte-monnaie  de  service,  les  clefs  des  jardinets,  son  couteau  ;  à  la 
boutonnière,  son  déboure-pi[)e.  Toutes  ses  poches  sout  pleines.   11 
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a  toujours  une  canne  h  la  main.  On  voit  par  ces  détails,  que  ce 
malade  a  réollement  un  cachet  tout  particulier. 

23  août.  On  a  trouvé  hier,  Cher...  pendu  à  un  clou  dans  la  cave 
d'un  employé.  Jamais  on  n*avait  remarqué  chez  lui  de  tristesse  ni 
d'idée  de  suicide;  au  contraire,  ces  derniers  jours  il  était  tout 
heureux  de  passer  aux  vieillards  et  de  pouvoir,  par  la  suite,  sortir 
librement  pour  aller  voir  ses  amis.  Peut-être  clait-il  un  peu  soucieux 
depuis  deux  jours  (?).  Le  matin,  il  avait  remis  son  porte-monnaie 
à  son  camarade  .Monj;..,  eu  lui  recommandant  de  ne  pas  l'ouvrir, 
ajoutant  qu'il  le  reprendrait  le  soir,  k  onze  heures,  il  n'avait  pas 
déjeuné  et  avait  seulement  bu  son  vin,  il  était  retourné  à  son  travail 
■  à  midi  et  demi  jusqu'à  deux  heures  et  demie,  mais  paraissait  pré- 
occupé; ensuite  il  est  allé  à  la  cantine  de  l'hospice  avec  des  amis 
et,  à  partir  de  là,  on  l'a  perdu  de  vue;  on  le  croyait  retourné  à  son 
travail.  A  quatre  heures,  heure  de  la  rentrée  dans  le  service,  on  a 
remarqué  son  absence  et  les  recherches  n'ont  fait  découvrir  que  sa 
veste  et  sa  canne.  Knfin,  à  six  heures,  on  l'a  trouvé  pendu  dans  une 
cave  au  moyen  d'un  cordeau  de  jardinage,  les  pieds  touchant  terre, 
un  tréteau  devant  lui,  le  corps  encore  tiède,  mais  tout  secours  fut 
inutile. 

Al'topsie  le  24  aoiit  à  9  heures  et  demie  du  matin.  —  Rigidité 
cadavérique  très  prononcée  aux  quatre  membres  et  également  des 
deux  côtés.  La /(ftce  est  pâle  plutôt  que  congestionnée,  les  yeux 
entr'ouverts,  mais  non  saillants;  la  langue  est  un  peu  tuméfiée  et 
son  extrémité  fait  saillie  entre  la  moitié  gauche  des  arcades  den- 
taires. Au  coUy  il  y  a  un  sillon  correspondant  en  avant  à  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  thyroïde,  mon tiint  latéralement  à  droite  de  façon 
à  atteindre  à  un  centimètre  au-dessous  du  cartilage  de  Toreille,  pour 
reprendre  ensuite  une  direction  horizontale  et  joindre  en  arrière 
la  troisième  vertèbre  cervicale.  Du  côté  gauche,  il  est  horizontal  et 
rejoint  directement  la  môme  vertèbre.  Il  est  plus  profond  sur  la 
li^'ne  médiane  et  latéralement  qu'en  arrière.  11  est  limité  par  des 
lèvres  tuméfiées  et  violacées,  la  supérieure  surtout  et  dans  tout  le 
trajet,  l'inférieure  en  arrière  seulement.  La  peau  correspondante 
est  brunâtre.  Teint  ecchymotique  de  la  région  cen'icale  postérieure 
et  du  cuir  chevelu,  lequel  est  boufli,  œdématié.  Au  niveau  du 
sillon,  le  tissu  est  lardacé,  nacré  ;  le  sterno- mastoïdien  est  déprimé 
et  on  n  '  trouve  pas  de  sang  extravasé  et  coagulé  entre  les  muscles 
de  la  région.  Sur  le  corps  aucune  trace  de  violence.  Pas  de  trace 
d'éjaculation;  verge  semi-turgide. 

Tète,  Cuir  chevelu  excessivement  épais,  — Crdne  très  petit.  — 
Calotte  osseuse  dure  et  dense,  peu  épaisse;  frontal,  pariétaux,  minces. 
—  Pas  d'asymétrie  appréciable  de  la  base  du  crâne.  —  Dure-mère 
très  épaisse.  — Poids  total  de  Vencéphale  :  770  gr.  —  Pas  d'injection 
d"  la  pic-mère.^  Artères  de  la  base,  chiasma,  tubercules  mamillaires^ 
pt'donrulcs,  réj:uliers,  normaux  et. symétriques.  —  Cervelet  iii isthme ^ 


58  t 

*30  gr.;  cervekl  seul,  <fO  gr,  —  Hémisphérf»  eéribeiH 
rien  ii  la  coupe.  —  Protubérance,  bulLe,  quatrième  wntrieuk,  ; 
'  Hémiiphèrei  cérébraux.  —  Le  droit  a  1G  centimètres  de  longueur; 
le  gauche,  tout  en  paraissaut  plu»  court  à  ia  vue,  doonc  le  méinii 
dûlfre  â  la  mensuration.  Il  pèse  S  gr.  de  pluî  que  le  droit. 

HémitphérecMhralgattdit.  —  La ptc-inêre s'enlèTe  très  fscilc^menl; 
le  ventrinuk  latéral  est  petit  dans  toutesses  partie»;  rien  &  la  canir 
d'AmmoH,  ni  k  la  coupe  des  corps  opto-tciés, 

FiKe  t^xkme.  —  Lobule  Je  l'insula  peu  plissé;  trolaidme  cirroa- 
valutiùn  ^ntak  bien  dessinée  ;  première  et  tfconde  cireonvoMitmt 
/Vontii/eï  trâs  courtes  et  presque  confondues;  frontale  et  parUtati- 
atcmdantnTègiihtreia.'"''  "••"  '■"■''■ -ourte;  les  trois  cireoneo/w/iwis 
temporatet  sont  nettes;  i.  courbe,  le  lobule  pnrUtnt.  \e 

lahe  oecipilal  sont  très  disimcu,  ii  mples  et  sans  circonvolution 
supplémentaire.  —  D'une  façon  génemle,  les  circonvolutions  sont 
fermes  et  remarquablement  peu  plissées. 

Face  interne.  ~  La  scissure  calloso -marginale,  les  sillons  des 
circonvolutions  sont  trfs  profonds.  —  Lb  circonvolution  du  corpt 
ealkvx  eUaface  interne  de  la  première  frontale  sont  très  peu  plissées; 
de  même  le  lobule  pai'aeenlral  dont  le  sillon  est  reporté  en  avant: 
rien  de  particulier  au  lobe  ftnrr^,  niau  coin,  qui  sont  rudimentaîres. 
La  quatrième  et  la  cinquième  circonvolution»  frontales  sont  oetti?- 
ment  dessinées.  Scistures  perpendiculaire,  externe  et  calcarine 
r&gulières. 

Hémisphère  droit.  —  Décorticaliun  facile,  ventricule  latéral  très 
petit;  niSme  disposition  que  du  ctilé  upposi^  même  simplicité  des 
circonvolutions.  Pas  de  sillon  au  lobule  pnr.-irenlral  :  rien  à  la  curne 
d'Ammon. 

Moelle.  Plusieurs  coupes  n'ont  pas  fait  découvrir  de  sclérose  des 
cordons  postérieurs. 

Thorax.  Quelques  adtiérences  pleurales  du  cOté  droit  ;  pas 
d'ccclijmose  sous -pleurale.  Les  poumons  s'affaissent  incomplète- 
ment,  ils  sont  un  peu  œdématiés.  A  la  coupe,  il  s'échappe  une 
notable  quantité  de  sang,  surtout  des  lobes  inférieurs.  Pas  à'em- 
physéme  évident.  Les  broncAes sont  rosées,  un  peu  injectées;  le  iorynz 
n'offre  ni  ecchymose,  ni  fracture.  Le  cœur  pèse  350  gr.  ;  pas  d'ec- 
chymoses péricaidique  ni  sous-endocardique  ;  quelques  plaques 
laiteuses,  surtout  sur  la  face  antérieure  des  ventricules;  lëirtre 
surcharge  graisseuse  au  niveau  des  sillons;  tissu  ferme;  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche,  dont  le  bord  externe  est  tordu  ea  S  : 
la  cavité  du  ventricule  gauche  est  légèrement  rétrécie,  et  sa  paroi 
mesure  trois  centimètres  d'épaisseur  à  sa  base  ;  légère  opacité  de  la 
valvule  mitrale  dont  le  bord  libre  est  épaissi  sur  certains  points, 
sans  toutefois  présenter  de  nodosités.  A  l'insertion  inférieure  d'une 
des  valvules  sigmoldes  de  l'aorte,  on  trouve  des  nodosités  calcaires. 
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Dans  le  cœur  droit  accumulation  do  caillots  cruoriques.  Sur  Faorlo' 
au-dessous  de  la  carotide  primitive  gauche,  quelques  plaques 
calcaires  d'atliérome.  —  Rieii  aux  c«irotides. 

Abdompn.  —  Aucune  altération  de  Vœsophage;  la  muqueuse 
stomacale  olfre  do  nombreuses  et  fines  ecchymoses  au  niveau  du  petit 
cul-de-sac,  du  grand  cul-de-sac,  et  de  la  courbure  ;  le  foie  pèse 
4450  gr  ;  pas  d'ecchymoses,  de  kyste,  ni  de  calcul;  la  rate  pèse 
90  gr.;  pas  d'ecchymoses,  ni  depérisplénite,  normale  à  la  coupe.  Les 
reins  sont  égaux,  pèsent  i7a  gr.  chacun,  se  décortiquent  facilement 
el  n'offrent  aucune  lésion  àTœil  nu.  —  Aucune  altération  de  \&vessie 
ni  de  la  prostate.  Dans  le  testicule  gauche,  petit  kyste  séreux  entre 
la  tête  de  Vépididymc  et  la  glande. 

L'histoire  de  Cher...  présente  un  certain  nombre  de  particu- 
larités qui  méritent  d'être  mises  en  relief. 

I.  h' alcoolisme  d'une  part,  l'existence  d'accidents  névropathi- 
ques  de  l'autre,  nous  paraissent  avoir  exercé  une  action  sur  la 
condition  cérébrale  de  notre  malade.  Cette  hypothèse  trouve 
encore  sa  justification  dans  ce  fait  que  son  frère  a  été  atteint 
d'aliénation  mentale. 

II.  Vépilepsie  est  survenue  à  18  ans,  sans  aucun  prodrome,  à 
la  suite  d'une  peur;  sa  marche  semble  avoir  été  assez  singu- 
lière. 11  y  aurait  eu  une  première  période  durant  laquelle  on 
n'aurait  observé  qu'un  accès,  suivant  une  version,  ou  un  cer- 
tain nombre  d'accès  portant  sur  deux  années  environ  d'après 
une  autre  version.  Ensuite,  il  se  serait  produit  une  rémission, 
qui  se  serait  prolongée  jusque  vers  46  ans.  Peu  après  le  retour 
des  accès,  Cher...  est  entré  à  Bicêtre  où  l'on  a  noté  d'abord  de 
nombreux  vertiges,  puis  des  accès  multipliés  (201  en  1873), 
enfin  une  disparition  complète  des  crises  de  1877  à  1881. 

III.  Vétat  intellectuel  àe  ce  malade  n'offrait  rien  de  bien  sail- 
lant tout  d'abord  ;  mais  un  examen  plus  attentif  montrait  que 
si  Cher...  était  doué  d'une  imagination  assez  vive,  avait  une 
élocution  facile,  les  autres  facultés  intellectuelles  étaient  plutôt 
au-dessous  du  degré  moyen.  Ses  allures,  son  bizarre  accoutre- 
ment, sa  manie  de  collectionner  des  objets  disparates  et  de  peu 
de  valeur,  rappelaient  ce  qu'on  observe  souvent  chez  les 
insuffisants,  les  imbéciles,  etc. 

IV.  V examen  du  cerveau  est  extrêmement  curieux  :  il  ne  pe- 
sait que  6i0  grammes.  Les  circonvolutions  étaient  réduites  aux 
circonvolutions  élémentaires:  c'est,  en  quelque  sorte,  un  cer- 
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veau  d'étude,  ainsi  qu'on  peat  8*en  rendre  aiaémeDt  compte  tor 
les  Planches  I  et  II.  Toutes  sont  très  diitinetes,  il  11*7  a  pes  de 
plis  de  passage.  Des  sillons  assex  profonds  les  séparent  nette- 
ment les  unes  des  autres.  Notons  aussi  le  développement  asseï 
accusé  des  lobes  paracentrauz  et  des  lobes  earrés.  Ces  derniers, 
ainsi  que  les  lobes  occipitaux,  offlraient  d'assex  nombreux  sil- 
lons superficiels  et  les  circonvolufions,  sans  être  indurées, 
avaient  dans  une  certaine  mesure  l'apparence  de  eireonvolu- 
tions  atrophiée^. 

Nous  publierons  prochainement  une  autre  observation  de 
microcéphalie  et  nous  aurons  sans  doute  l'ooeasion  de  revenir 
sur  divers  points  de  Thistoire  de  Cher...,  que,  pour  le  moment, 
nous  croyons  devoir  laisser  de  côté. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 

PLAVCBI  I 

Face  convexe  de  l'hémisphère  gauche. 

Fi,  F",  F>,  première,  deuxième  et  troisième  circon?olutioii8  flrontales. 

F.  a.,  flrontale  ascendante. 

P.  a.,  pariétale  ascendante. 

PS  P*,  lobules  pariétaux,  supérieur  et  inférieur. 

Ps,  pli  courbe. 

P,  r«,  7^,  circonvolutions  temporales. 

L.  0.,  lobe  occipitul. 

PLANCHE  II 

Face  interne  de  rhémisphèit  gauche, 

C.  c.j  corps  calleux. 

C.  c,  circonvolution  du  corps  calleux. 

F^  première  circonvolution  frontale. 

//.,  circonvolution  de  Thippocampe. 

L.  P.,  lobule  paracentral. 

L.  C,  lobe  carré. 

£.  C,  coin. 

L,  O.j  lobe  occipital. 

T*,  T*f  quatrième  et  cinquième  circonvolutions  temporales. 


Note  sur  un  cas  d'hémiplégie  avec  paraplégie  spasmodique; 

Par  Ch.  Féré. 

Les  lésions  du  cerveau  qui  atteignent  directement  ou  indi- 
rectement le  faisceau  pyramidal,  dans  sa  totalité  ou  dans  sa 
plus  grande  partie,  déterminent  une  hémiplégie  qui  siège,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Cepen- 
dant on  a  pu  observer  quelquefois  une  hémiplégie,  reconnais- 
saut  pour  cause  une  lésion  de  Thémisphère  correspondant.  Ce 
sont  ces  cas  exceptionnels  qui  ont  pu  faire  croire  qu'il  n'y 
avait  aucune  relation  entre  la  localisation  anatomo-patholo- 
gique  et  la  localisation  symptomatique.  Mais  ces  cas  excep- 
tionnels s'expliquent  par  cette  circonstance  que,  comme  l'ont 
montré  M.  Fleschsig,  puis  M.  Pierret,  l'entrecroisement  des 
pyramides  peut  faire  complètement  défaut.  En  outre,  entre 
l'entrecroisement  complet  considéré  comme  normal,  et 
l'absence  totale  d'entrecroisement,  il  existe  des  intermédiaires 
nombreux  ;  il  résulte  de  là  que,  chez  un  certain  nombre  de 
sujets  du  moins^  chaque  moitié  du  corps  se  trouve  en  con- 
nexion avec  les  deux  hémisphères  cérébraux,  et  que  chaque 
hémisphère  a  une  action  bilatérale  sur  les  membres,  l'action 
croisée,  toutefois,  restant  toujours  de  beaucoup  la  plus  impor- 
tante. 

Les  relations  bilatérales  de  chaque  hémisphère  rendent 
compte  non  seulement  des  phénomènes  do  parésie  que  Ton 
observe  quelquefois  du  côté  du  corps  correspondant  à  la 
lésion ,  mais  aussi  des  mouvements  associés  qu'on  peut  voir  du 
côté  paralysé  à  propos  des  mouvements  voulus  du  côté  sain. 

Dans  une  récente  communication  à  la  Société  de  biologie', 
M.  Brown-Sequard  dit  que,  depuis  près  de  vingt  ans,  il  a  été 
frappé  de  ce  fait  que  les  lésions  cérébrales  s'accompagnent  en 
général  d'une  hémiplégie  croisée  et  d'une  hémiparésie  directe; 
si  l'hémiplégie  est  complète  et  considérable,  il  y  a  toujours  un 

*  Recherches  ayant  pour  objet  d'établir  que  les  lésions  encéphaliques 
unilatérales  y  si  elles  déterminent  une  hémiplégie  complète  ou  considé" 
rable,  produisent  aussi  une  parésie  dans  les  autres  membres  surtout  dans 
finfcrieur.  {BulL  de  la  Soc.  de  biol,,  1882,  p.  28.)  —Faits  montrant 
combien  sont  variées  et  nombreuses  les  voies  de  communication  entre  les 
zones  motrices  de  la  surface  cérébrale  et  les  membres.  (BulL  de  la  Soc, 
de  biol.f  1882,  p.  328.) 
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certain  degré  de  paralysie  du  eàXé  sappoié  Min,  et  eatte  para- 
lysie est  surtout  marquée  dans  le  ittambre  inMrieiir,  M.  Ghnqot 
a  fait  la  même  remaraue. 

Cette  notion  se  trouve  en  rapport  avee  ce  fait,  dUJà  aUpulé 
par  M.  Déjerine\  de  diffusion  des  phénoménal  spasmomqcM 
du  côté  paralysé  vers  le  côté  supposé  sain.  Du  oAté  oppoé  à 
J'hémiplégie,  on  peut  provoquer  la  trépidation  spinale,  aoit  M 
la  cherchant  directement  par  les  procédés  ordinaires,  mit  en 
Texcitant  du  côté  paralysé. 

Getle  exagération  des  réflexes  tendinem  n*est  antre  chois 
qu'une  manifestation  atténuée  de  la  contracture,  quîeUe  aasB 
peut,  après  un  temps  plus  ou  moins  long»  s*étendre  dn  cM 
sain,  comme  M.  Brissaud  en  rapporte  un  exemple*. 

L'observation  suivante  appartient  à  ce  dernier  groupe  de 
faits  ;  mais  elle  s'en  distingue  par  plusieurs  particularités  inté- 
ressantes. 

Dans  certains  cas  d'hémiparésie  peu  intense  permettant  U 
plupart  des  fonctions,  on  peut  observer,  à  la  suite  d*an  trau* 
matisme,  d'une  chute  d'une  certaine  violence,  l'apparition  d^uns 
contracture  '  dans  le  membre  paralysé  qui  a  été  soumis  aa 
choc.  Ici,  il  s'agit  bien  d'une  contracture  survenue  à  propos 
d'une  irritation  périphérique  chez  une  hémiplégique  ;  mais 
cette  contracture  porte  sur  la  jambe  saine. 


Observation.  —  Hémiplégie  droite  très  améliorée;  —  irrilation 
périphérique  et  choc  sur  la  jambe  gauche  ;  —  paraplégie  spasmo- 
dique, 

M.  Lav...,  de  Jonzac,  quaraiile-scpt  ans,  d*une  vigoureuse  consti- 
lution,  pas  de  rhumatismes.  Pas  d'antécédents  nerveux.  Vers  l'âge 
do  vingl-cinq  ans,  il  aurait  eu  un  chancre,  à  la  suite  duquel  il  au- 
rait PU  des  maux  de  porge  et  des  plaques  sur  le  scrotum  ;  depuis 
plus  de  vingt  «ans,  il  n'a  plus  eu  rien  de  ce  genre;  il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  jamais  eu  d'affection  cutanée  quelconque. 

Kn  1868,  à  l'âge  de  trente-trois  ans,  il  fut  pris  deux  fois,  à  huit 
jours  d'intervalle,  de  perte  de  connaissance,  qui,  la  dernière  fois, 
aurait  duré  douze  heures.  Ces  deux  attaques,  sur  lesquelles  le  ma- 

'  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  Sciences ^  1878. 

Recherches  anatomo  pathologiques  et  physiologiques  sur   la  conirac' 
ture  permanente  des  hémiplégiques,  1880,  p.  188. 

•  Brissiiud,  loc.  cit.,  p.  19i. 
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lade  ne  peut  donner  que  des  renseignements  très  vagues,  n'ont  été 
suivies  ni  de  paralysie,  ni  de  vomissements,  etc.  Klles  n'ont  été  pré- 
cédées ni  suivies  de  céphalalgie. 

A  quelque  temps  de  là,  le  malade  se  réveilla  un  matin  avec  une 
hémiplégie  droite  complète,  la  face  était  prise.  Il  n*est  pas  sûr 
qu'il  y  ait  jamais  eu  aphasie  complète ,  mais  il  y  a  eu  un  très  grand 
embarras  de  la  parole  qui  laisse  encore  des  traces. 

L'hémiplégie  motrice  était  complète  ;  mais  on  ne  peut  savoir  s'il 
y  eut  des  troubles  de  la  sensi|^ilité.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les 
mouvements  revinrent,  d'abord  dans  le  bras,  puis  dans  la  jambe  ; 
mais  tandis  que  le  bras  a  repris  à  peu  près  complètement  ses  fonc- 
tions, la  jambe  est  toujours  restée  faible.  Le  malade  pouvait  cepen- 
dant marcher  assez  pour  remplir  un  service  actif  dans  les  chemins 
de  fer. 

L'année  dernière,vers  le  mois  de  mars,  il  commença  à  remarquer 
que  sa  jambe  droite  s'affaiblissait  un  peu  et  que  la  jambe  gaucho 
était  un  peu  moins  solide.  Cet  état  s'accentua  peu  à  peu;  il  lit  une 
saison  à  Néris.  Quand  il  revint,  ses  deux  jambes  étaient  à  peu  près 
aussi  faibles  l'une  ([ue  l'autre  ;  mais  il  pouvait  encore  marcher  assez 
aisémenL  C'est  alors  qu'on  lui  donna  le  conseil  de  frictionner  sa 
jambe  paralysée  avec  de  la  pommade  stibiéc  (vers  le  mois  de  no- 
vembre 1881).  A  partir  de  ce  moment,  la  jambe  droite  se  raidit, 
et  la  jambe  gauche  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  prenait  également 
un  certain  degré  de  rigidité.  La  marche  était  devenue  très  difficile 
mais  il  pouvait  encore  agir  un  peu  dans  son  bureau,  quand,  au 
mois  de  décembre  1881,  il  se  laissa  tomber  sur  le  pied  gauche  une 
presse  à  copier.  La  contusion  assez  violente  le  fit  resler  au  lit  pen- 
dant plusieurs  jours;  et  quand  il  voulut  se  lever,  les  deux  jambes 
étaient  tout  à  fait  raides,  dans  l'adduction,  les  genoux  rapprochés, 
('t  ne  s'écarUmt  qu'avec  une  certaine  difficulté,  et  la  marche  était 
devenue  très  pénible.  C'est  dans  cet  état  qu'il  est  venu  trouver 
M.  le  professeur  Charcot  qui  nous  l'a  confié. 

Etat  actuel,  li  janvier  1882.  Le  malade  ne  peut  marcher  qu'en 
s'appuvant  sur  une  canne  et  soutenu  d'autre  part  par  une  personne. 
11  s'avance  les  deux  jambes  serrées  l'une  contre  l'autre,  en  faisant 
<1«*  petits  pas  et  en  traînant  la  pointe  des  pieds;  c'est  à  peine  si  les 
Liions  touchent  le  sol.  Chaque  fois  que  le  malade  avance  un  pied, 
oiivoitsoncorpss'incliner  du  cdté  opposé  comme  si  le  membre  qui 
entre  en  jeu  était  à  la  fois  trop  long  et  trop  lourd.  (Ju^nd  il 
s'arrête  et  qu'il  reste  debout,  immobile,  on  le  voit  au  bout  d'un 
instant  prendre  une  expression  d'inquiétude,  et  ses  jambes  se 
mettent  à  trembler.  Lorsqu'il  est  assis  il  reprend  un  peu  de  calme 
et  la  trépidation  cesse  pour  reparaître  quand  on  lui  fait  croiser  les 
deux  jambes  l'une  sur  l'autre  :  on  voit  alors  le  pied  qui  sup- 
porte le  poids  des  deux  membres  se  redresser  sur  la  pointe  et 
s'animer  de  mouvements  de  trépidation  d'amplitude  progressive- 
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■nenl  croissante.  En  icdi-ea^aiiL  la  poîiito  du  pied, un  ^A 
facilement  la  trépid  iHixt  «piiiale.  qui  nn  *&p\i\sii  ijiic  très  let 
menL  La  percuuion  ilu  toodoii  luLulion  ildUrniinc!  uik;  trépiddlJon 
qui  se  prolonge  etse  t^inùrallse  uni  dcui  mcnihroi  infcriours  elau 
membre  supérieur  di-iiil. 

La  trépidation  3u  [lied  et  raxaséraliua  du  rt'Qcic  rotulieu  af«e 
la  généralisation  dii  ti'âiiilileraent  se  produisent  avitc  ta  mSioe 
intensité,  que  l'on  agisse  surUJHtnba  droite  ousur  In  jnmttcKaiii'Jiï. 
Le  malade  afllîma  toult^faiit  que  la  trépidation  ïpnnlaiiAe  qui  le 
nianîresLe,9oitlonqu'JI  ai  coiurlié.joit  li)r»iiu'il  est  a««i!i  ou  duboul, 
se  produit  plus  fréqu'-nim^nt  pt  avec  pluïd'ititcasil^  dm»  lajnmbe 
gauche,  qui  lui5emt>h<  an^^i  plus  miiie.  Quand  un  vrut  impripur 
aux  mernbree  inférieiij'.i  i!<'.s  iiiuiivcuu'ii!;^  im^^if^,  un  ppnxiva  ant 
résistance  très  maaifeslement  anomule. 

Les  réUexes  tendineux  eonl  exagérés  an  bru  droit;  mati  îb 
existent  à  peine  au  membre  supérienr  gauche  qui  parait  eomplUs- 
ment  intact. 

La  sensibilité  au  contact,  i  la  douleur,  A  la  tempérstore,  MUt 
intacts  sur  toute  l'étendue  du  corps.  La  Mntilulité  i  U  preaaion  ed 
peut-être  diminuée  k  droite.  Les  pièces  de  monnaie  lui  paraiannt 
moins  lourdes  dans  la  main  droite;  mais  il  n'y  a  guèra  qn'ane 
différence  de  dii  à  quinie  grammes.  Pas  de  traoblea  dea  wns 
spéciaux,  rien  en  particulier  du  cOté  de  l'œil  (examea  du  champ 
visuel  et  de  l'acuité  visuelle). 

Quaud  le  malade  a  prononcé  deux  ou'  trois  phrases,  il  m  met  k 
pleurer  on  &  rire  avec  une  expression  bBte,  bien  qu'il  ait  parfkile- 
ment  conscience  qu'il  o'y  a  matière  ni  a  pleurer  ni  i  rira .  Sa  mé- 
moire Ml  parraitement  intacte,  et  son  intelligence  suRlsaDts  pour 
qu'il  ait  pu  rumplir  successivement  les  fonctions  de  clief  de  gare  et 
d'inspecteur  du  m'itéricl  dans  une  compagnie  de  cliemind  de  fer  ; 
mais  depuis  *a  première  allaqne  celte  émutivité  a  subi  quelque? 
allern;tlivos  d'iimitlioratiun  et  d'aggravation  sans  jamais  cesser. 

Les  fonctioiii  organiques  s'accomplissent  parfaitement,  l'appétit 
est  bon,  les  digestions  sont  faciles.  Jamais  de  troubles  de  la  dérê- 
cation.  Le  sommeil  est  seulement  agité  et  le  malado  est  souvent 
réveillé  par  de  brusques  soubresauts  de  ses  membres  iaférieurs.  Il 
en  résulte  un  état  d'alTaiblisscmciit  général. 

Sur  l'avis  de  M.  Cliarcot,  le  traitement  consiste  en  pointes  de  feu 
révulsives  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Hydro thérapie  et  polr- 
bromure  d'Yvon.  Ce  dernier  médicament  ne  put  Mre  supporté  et 
fut  remplacé  par  do  faibles  doses  d'ergot  de  seigle,  0,30  centigr. 
avant  ehat]uc  repas  pendant  des  périodes  de  quatre  jours  séparées 
pnr  des  intervalles  de  trois  jours. 

Le  traitement  hydrulbérapique,  dirigé  par  H.  Pascal,  consista 
en  douches  froides  en  jets  brisés  dirigés  eTclusivement  sur  le  troue 
eu  éparguaut  parliculiËrcment  les  membics  inférieurs. 
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Sous  rinHuoiico  de  ce  Irniternont,  rétat  général  s'améliora  rapi- 
deineiiL  l'excitabilité  rétlexe  des  membres  inférieurs  s'amenda. 

Quand  il  vint  nous  voirie  25  mars,  l'état  spasniodique  avait  subi 
une  recrudescence  depuis  la  veille.  Les  deux  jambes  avaient  repris 
à  peu  près  leur  rigidité  primitive,  le  malade  marchait  de  nouveau 
sur  la  pointe  des  pieds  et  sa  démarche  était  fort  incertaine.  La 
veille  il  était  arrivé  en  retard  à  rétablissement  hydrothérapique  et 
sa  douche  lui  avait  été  donnée,  non  par  le  médecin,  mais  par  un 
doucheurqui,non  prévenu,  avait  dirigé  le  jet  sur  les  membres  infé- 
rieurs. Immédiatement  après  il  s'était  senti  les  jambes  raides  et  il 
était  resté  dix  heures  sans  pouvoir  uriner. 

La  rigidité  des  membres  et  la  difûculté  de  la  miction  a  persisté  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  puis  le  mieux  a  continué  à  s'acccentuer. 

Quand  le  malade  a  quitté  Paris  au  commencement  de  mars,  le 
membre  inférieur  droit  (côté  hémiplégique)  était  à  peu  près  dans 
le  même  'état  oh  il  se  trouvait  avant  l'accident,  c'est-à-dire  que  la 
rigidité  y  était  à  peu  près  nulle.  Dans  le  membre  inférieur  gauche, 
qui  était  le  siège  de  réflexes  patellaires  bien  plus  exagérés  encore 
que  le  droit,  la  rigidité  spasniodique  était  encore  considérable,  et 
il  existait  encore  de  temps  en  temps  de  la  trépidation  spontanée, 
mais  il  marchait  et  pouvait  faire  plus  d'un  kilomètre,  aidé  seule- 
ment d'une  canne. 

Dans  une  lettre  datée  du  G  mai,  le  malade  nous  affirme  que  son 
membre  inférieur  droit  se  maintient  dans  l'état  où  il  était  autrefois 
({uand  il  se  considérait  comme  guéri  de  son  hémiplégie;  mais  sa 
jambe  gauche  est  toujours  un  peu  raide  et  tremble  encore  de 
temps  en  temps  spontanément. 

Les  phénomènes  paraplégiques  se  sont  manifestés  sponta- 
nément, sans  choc  spécial,  sans  réaction,  dans  le  membre 
inférieur  sain,  longtemps  après  Tapparition  de  la  lésion  céré- 
brale ;  puis  à  la  suite  d'une  irritation  cutanée  portant  sur  I'î 
membre  inférieur  droit,  le  plus  anciennement  et  le  plus  grave- 
ment atteint,  il  s'est  produit  dans  ce  membre  un  certain  degré 
(le  rigidité  ;  et  enfin,  à  propos  d'un  traumatisme  atteignant  le 
membre  inférieur  gauche  resté  sain  longtemps  après  l'attaque, 
il  est  survenu  une  rigidité  beaucoup  plus  considérable  de  ce 
dernier  qui  est  resté  en  définitive  le  plus  affecté. 

Ce  fait  est  bien  propre  à  montrer  la  relation  bilatérale  qui 
existe  entre  chaque  hémisphère  cérébral  et  les  deux  côtés  du 
cor  ps  et  surtout  les  deux  membres  inférieurs.  Il  met  en  outre  en 
lumière  Tinfluence  du  traumatisme  sur  le  développement  de  la 
contracture,  lorsqu'il  existe  dans  la  moelle  épinière  une  lésion 
capable  de  détermiuer  une  exagération  de  l'excitabilité  réflexe. 
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Un  autre  malade  que  nous  avons  observé  réeemment  et  qui 
présentait,  avec  une  certaine  faiblesse  intermittoiite  des 
jambes,  divers  troubles  céphaliqiies  permettant  de  faire  recon- 
naître une  sclérose  en  plaques  an  début,  a  vu  la  eontraetare  des 
deux  membres  inférieurs  se  développer  aussi  rapidemeat,  sons 
Tinfluence  d*une  irritation  cutanée  ;  il  M  plaignit  un  jour  à 
son  médecin  d*une  douleur,  peu  intense  d'aUleora,  mai»  persis- 
tante, au  niveau  de  la  hanche  droite  :  on  appliqua  un  véaieap 
toire,  et  le  lendemain  les  deux  membres  âiTMèors  étaient 
complètement  rigides,  appliqués  l^in  contre  Pautre»  agités  de 
temps  en  temps,  quand  la  pointe  du  pied  venait  à  toucher  le 
sol,  d*une  trépidation  très  intense  ;  la  paréde  des  deux  membres 
s'étant  transformée,  pour  ainsi  dire,  instantanément  en  une 
paraplégie  spasmodique. 

Du  reste,  Tinfluence  du  traumatisme  sur  le  développement 
des  phénomènes  spasmodiques  et  de  la  contracture,  est  bien 
mise  en  évidence  par  Tincident  qui  s*est  produit  à  propos 
d'une  douche  maladroitement  appliquée  pendant  le  cours  du 
traitement  de  notre  premier  malade. 

D'ailleurs,  le  développement  de  ces  phénomènes  aous  Tin- 
fluence  d*un  traumatisme  dans  certaines  lésions  matérielles, 
de  la  moelle  épinière,  peutrétre  rapproché  de  ce  qu*on  observe 
quelquefois  chez  les  hystériques,  chex  lesquelles  il  existe  une 
hyperexcitabilité  réflexe  analogue  due  à  un  simple  troiiUe 
fonctionnel.  Il  n*est  pas  très  rare  de  voir  chez  ces  aujeta  une 
contracture  se  développer  à  la  suite  d*un  traumatisme  même 
léger,  surtout  s*il  porte  au  voisinage  d^une  articulation  ^ 

Il  résulte  de  ces  faits  que  dans  les  cas  d'affections  spinales  à 
tendances  spasmodiques,  il  faut  éviter  les  applications  révul- 
sives sur  les  membres,  et  en  particulier  au  voisinage  des  arti- 
culations ;  les  topiques  irritants,  inoffensifs  en  apparence,  et 
qu'on  peut  être  tenté  d'appliquer  pour  soutenir  la  patience  du 
malade,  peuvent  avoir  les  plus  regrettables  conséquences. 

Dans  ces  affections  les  révulsifs  et  notamment  les  pointes 
de  feu  légères  sont  souvent  très  utiles,  mais  en  doit  se  borner 
à  les  appliquer  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

>  Charcot.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  T.  I*»-,  4e  édî- 
lioii,  1880.  Appendice,  p.  4^6.  —  Progrès  médical  188Î.  p.  413. 
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Il  s'agit  ici  moins  d'une  revue  que  d'une  analyse,  celle  d'nn 
travail  paru  il  y  a  déjà  plus  d'un  an.  Peut-étrela  trouvera-t-on  tar- 
dive. Les  circonstances  ont  voulu  qu'elle  le  f&t.  D'ailleurs  (pou^ 
quoi  ne Tavouerions-nous  pas?)  il  y  a  eu  de  notre  part  quelque 
préméditation  à  ce  retard.  A  mesure  qu'une  opinion  vieillit^  il 
s^établit  un  contrôle  qui  permet  d'en  mieux  apprécier  la  valeur, 
et  déjuger  plus  sainement  de  la  portée  des  documents  produits. 
Avec  le  temps  les  idées  mûrissent,  si  elles  ne  disparaissent  ou- 
bliées ;  dans  tous  les  cas,  les  angles,  si  angles  il  y  a,  s'émous- 
sent,  et  de  loin  les  problèmes  soulevés  apparaissent  mieux  sous 
leur  véritable  point  do  vue. 

La  question  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  leurs  rapports 
avec  les  lésions  du  cerveau  est  une  des  plus  complexes  qui  se 
puissent  présenter  en  pathologie,  et  les  solutions  auxquelles, 
sur  ce  sujet,  nous  nous  sommes  arrêtés  sont  celles  qui  nous  ont 
semblé  découler  naturellement  de  l'interrogatoire  attentif  des 
faits,  interrogatoire  que  nous  avons  poursuivi  sans  parti  pris 
ni  idée  préconçue.  Les  observations  nouvelles  produites  de- 
puis le  commencement  de  Tannée  dernière,  et  dont  nous  avons 
recueilli  les  détails  dans  les  diverses  publications,  ou  à  la  So- 
ciété anatomique,  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  porter  à  modi- 
fier, sur  les  points  fondamentaux  du  moins,  nos  idées  d'antan. 
Toutes  celles  qui  sont  susceptibles  d'être  interprétées  en  vue 
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du  but  qui  nous  a  préoccupé,  viennent  au  contraire  à  Tappui 
(les  conclusions  que  nous  avions  cru  devoir  formuler  et  que 
nous  résumerons  ici  aussi  brièvement  que  possible. 

Lorsqu'il  s'agit  do  déterminer  le  rôle  d'un  organe  ou  des  di- 
vers déparlements  d'un  organe,  Tanatomie,  la  physiologie,  la 
pathologie,  se  prêtent  un  utile  et  mutuel  concours  :  l'analomie, 
en  nous  initiant  d'une  façon  plus  ou  moins  précise  aux  détails 
de  la  morphologie  de  cet  organe,  de  sa  structure  intime,  de  la 
disposition  respective  de  ses  parties  élémentaires;  la  physiolo- 
gie en  réalisant  des  lésions  artificielles  dont  on  peut  étudier 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  et  d'exactitude  les  conséquences 
fonctionnelles  ;  la  pathologie  enfin  en  créant  spontanément  ces 
mômes  lésions»  souvent  plus  délicates  et  mieux  isolées  que  ne 
saurait  les  faire  l'expérimentateur  le  plus  habile.  La  nécessite 
qu'il  y  a  à  mener  de  pair  ces  trois  méthodes  d'étude  ne  saurait 
plus  être  contestée  et  ce  serait  faire  preuve  de  peu  d'esprit  phi- 
losophique que  de  vouloir  confisquer  .lu  profit  de  l'une  d'entre 
elles,  de  l'expérimentation  par  exemple,  le  privilège  de  concou- 
rir à  la  détermination  des  fonctions  organiques,  quand  toutes 
trois  se  partagent  ce  privilège. 

Aussi  bien,  lorsqu'on  se  propose  d'envisager  le  cerveau  au 
point  de  vue  de  son  rôle,  en  tant  qu'organe  de  perception,  l'a- 
natomie,  la  physiologie,  la  pathologie  doivent-elles  être  inter- 
rogées tour  à  tour?  C'est  là  ce  que  nous  avons  cherché  à  faire 
ailleurs. 

Toutefois  il  sera  exclusivement  question,  dans  cette  revue, 
des  renseignements  que  nous  avons  demandés  à  l'anatomie  et  à 
la  pathologie.  Bien  que  dans  le  travail,  dont  nous  donnons  ici 
l'analyse,  nous  nous  soyons  attaché  à  exposer  aussi  complète- 
ment que  possible  les  résultats  qui  découlent  des  recherches 
expérimentales,  comme  nous  n'avons  sur  ce  terrain  apporté 
aucune  vue  personnelle,  nous  nous  contenterons  en  ce  qui  y 
affère,  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  bibliographie  assez  détaillée 
qui  figure  en  tête  de  cet  article. 

L 

ESSAI  DR  DÉTERMINATION  ANATOMIQUE  DU  TRAJET  INTRA-CÉRÉBRAL 

DBS  FIBRES  SENSITIVBS. 

Il  n'est  plus  douteux  que  les  circonvolutions  cérébrales  soient 
le  siège  des  organes  de  perception.  Les  idées  émises  il  y  a 


quelque!  anniu,  par  difléfont*  auteurs  ^fî^roï^^ejmP 
nient,  à  l'égard  dit  fonolioiu  de  seDsibilité.  la  protubérnoca 
(Gerdy,  Longet,  Vnlpian)  on  k  couche  optiqu4^  (Carpenter. 
Lnys,  Brosdbent),  ne  sauraient  plus  être  admises  aujourd'hui. 
Un  faitd'obiervationanatomo-oUtiique>-ulgaire,  suffit  à  lee  réfu- 
ter: une  lésion  si^anti  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne,  sur  un  point  qae  noni  préciserons  plus  loin,  bien  au- 
dessus. de  la  protubéranee  par  Mnséguent,  et  en  dehors  de  U 
couche  optique,  peut  en  interrompant  la  oondoetittlîU  éantri- 
pète  ameoer  l'abolition  complète  de  la  BenifbiliU  Annale  oM 
du  corps  opposé.  Ce  qui  revient  à  dii«  qna  laii  «aitna  Vtteep- 
teuri  sont  situés  au-deuni  do  point  lésé,  dans  l'teDree  do  mit- 
veau.  A  ce  sujet  il  ne  s'élëve,  que  nous  saebiona,  anetiiie  eon- 
testation  sérieuse.  Si  la  protul)énuice  est  &boo  droit  eonsidérée 
comme  uu  centre  réflexe,  nul  ne  songe  plus  &  7  placer  le  nhgt 
des  sensations  conscientes.  Quanta  la  ooucheoptique,  pas  pins 
la  pathologie  (Luys)  que  l'expérimentation  phyaîologiqiw 
(SchrOder  van  der  Kolk,  Todd,  Carpenter)  n'autorisa  k  y 
localiser  les  centres  de  perception.  Les  noyaux  qu'on  y  a  minu- 
tieusement décrits  existent  peut-être,  mains  indîviânaliséi 
toutefois  qu'on  ne  l'a  dit,  mais  il  ne  jouent  pas  le  râle  prépon- 
dérant et  bien  déterminé  qu'on  leur  avait  départi.  Cette  ques- 
tion des  fonctions  sensitives  de  la  couche  optique  a  d'ailleun 
été  très  longuement  et  fort  bien  traitée  par  notre  ami  Lafforgne. 
dont  l'intéressant  travail  a  puissamment  contribué  à  faire  dé- 
Hnitivement  justice  d'une  opinion  contredite  par  les  faits.  II 
importe  de  remarquer  toutefois  qu'un  certain  nombre  de 
fibres  nerveuses  venues  de  la  périphérie,  fibres  des  nerfs  opti- 
ques et  peut-être  olfactifs,  paraissent  traverser  la  couche 
optique  avant  de  gagner  la  couronne  rayonnante.  11  semble 
que  ce  noyau  gris  soit  pour  ces  fibres  une  sorte  de  centre  de 
relai.  C'est  un  point  d'ailleurs  sur  lequel  nous  allons  avoir  i 
revenir. 

Il  reste  donc  établi  que  les  impressions  sensitîvee  sont  per- 
çues par  les  couches  corlicales  du  c«-n'eau.  De  la  périphérie  i 
l'écorce  cérébrale  ces  impressions  parcourent  un  chemin  com- 
pliqué, dont  nous  ne  voulons  étudier  ici  que  la  deuxième  étape, 
l'étape  intracérébrale. 

Rappelons  en  deux  mots  néanmoins  quel  est  ce  trajet,  dans 
sa  première  partie. 

Les  impressions  recueillies  &  la  périphérie  par  les  nerfs  de 
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sensibilité  générale  ou  spéciale  arrivent  à  la  moelle  par  les 
racines  postérieures  ou  au  bulbe  par  Tinterméâiaire  des  nerfs 
spéciaux.  Puis  elles  suivent  dans  Taxe  médullaire^  dans  le  bulbe 
et  la  protubérance,  une  voie  souvent  détournée  et  qui  n'est 
pas  parfaitement  définie. 

Certaines  données  cependant  sont  acquises  :  1*  le  trajet  des 
sensations  dans  la  moelle  n*est  ni  régulier  ni  constamment  le 
même,  la  conductibilité  centripète  de  Torgane  est  dans  une 
certaine  mesure  indifférente  (expérience  de  M.  Yulpian)  ;  2* 
les  fibres  des  cordons  postérieurs  jouent  le  rôle  de  commis- 
sures ;  la  substance  grise  est  Tintermédiaire  obligé  entre  ces 
commissures,  elle  constitue  à  proprement  parler  Taxe  conduc- 
teur ;  3""  certaines  parties  de  cette  substance  grise  (cornes  posté- 
rieures, surtout  la  base  de  ces  cornes)  paraissent  spécialement 
affectées  à  la  conductibilité  (Recherches  de  Broiwn-Séquard, 
Mac-Donuell)  ;  4^  enfin  les  conducteurs  sensitifs  subissent  une 
décussation  dans  leur  trajet  spino-bulbaire  (entrecroisement 
médullaire  de  Brown-Séquard ,  entrecroisement  bulbaire  de 
Meynert,  Duval  et  Sappey)  si  bien  que  ceux  de  droite  occupent 
le  pédoncule  cérébral  gauche,  et  réciproquement. 

Au  niveau  de  ces  pédoncules  les  filftes  centripètes^  jusque  là 
éparpillées,  se  réunissent,  se  groupent  à  la  partie  externe  de 
lélage  inférieur,  en  dehors  des  faisceaux  moteurs  (pyramidal 
et  autres).  C'est  là  que  commence,  à  proprement  parler,  le 
faisceau  sensitifs. 

Telles  sont  en  deux  mots  les  voies  parcourues  par  les 
impressions  sensitives  de  la  périphérie  à  la  base  du  cerveau  : 
nous  avons  maintenant  à  suivre  dans  Tintérieur  de  cet  organe 
le  faisceau  que  nous  venons  de  voir  longer  le  bord  externe  du 
pédoncule.  C*est  là  ce  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire^ 
en  mettant  à  profit  un  procédé  de  préparation  qui  nous  parait 
appelé  à  rendre  de  réels  services. 

Quand  nous  avons  abordé  la  question,  on  savait  déjà  par  les 
faits  cliniques  et  expérimentaux  que  le  faisceau  sensitif  occupe 

1  Dans  les  descriptions  de  Meynert,  auquel  on  peut  attribuer  la  pater- 
nité (lu  mot  :  faisceau  tensitif^  ce  terme  sert  à  désigner  seulement  le 
irroiipe  de  fibres  qui,  émanées  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  se 
rendent,  d'après  l'auteur,  aux  circonvolutions  occipitales.  Nous  avons 
élart^i  la  signification  de  ce  mot,  et  nous  nous  eu  sommes  servi  pour 
désigner  l'ensemble  des  voies  de  conduite  centripètes  dans  leur  trajet 
meduUoHïérébral.  par  opposition  aux  termes  faisceau  moteur^  ou  faisceau 
pyramidal. 
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la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  ritiié  qa*il  6St 
immédiatement  en  arrière  du  faisceau  pyramidal.  On  poMédait 
d'autre  part  une  intéressante  description  de  Meynert  ob  Ton 
trouve  esquissé  le  trajet  des  fibres  sensitives  die  la  capsule 
interne  à  Técorce  ;  Meynert  indique  avec  précision  TcziateBce 
d*un  faisceau  de  fibres  qui  se  détache  da  pédoncule  eèrOnlt 
derrière  Textrémité  postérieure  du  noyau  lenticnlairev  pour  sa 
diriger  aussitôt  après  en  arrière  vers  la  pointe  du  lobe  oeeipîtal, 
et  celle  d*un  autre  tractus,  déjà  décrit  par  Gratiolet,  sous  le  nom 
à'expansions  cérébrales  optigun  et  dont  les  fibres  émenées 
des  corps  genouillés  et  de  la  couche  optique  cAtoiereioat  eelles 
du  premier  faisceau,  en  dedans  et  an^essous  desqaellefl  elles 
sont  situées,  pour  aboutir  aux  circonvolutions  temporales. 

Meynert,  on  le  voit,  a  simplement  envisagé  le  faisceau 
sensitif  sur  des  coupes  horizontales;  de  là  la  brièveté  des 
détails  dans  lesquels  il  entre,  etTinsufiSsancedesa  description, 
qui,  quelque  exacte  qu^elle  soit,  a  le  défaut  de  ne  rien  nous 
apprendre  sur  la  façon  dont  ce  faisceau  se  comporte  en  haut, 
en  bas,  latéralement,  en  un  mot  sur  la  manière  dont  il  s*épa- 
nouit.  Nous  avons  cherché  à  combler  cette  lacune,  en  nous 
laissant  guider  par  les  précieuses  indications  que  nous  trouvions 
dans  les  importants  travaux  de  Téminent  professeur  de  Vienne. 

Deux  mots  d*abord  sur  le  procédé  de  préparation  des 
cerveaux  dont  nous  nous  sommes  servi  pour  cette  étude. 

En  lui-même,  le  procédé  n*est  pas  nouveau  ;  il  s'agit  de  la 
macération  prolongée  dans  le  bichromate  de  potasse.  Il  y  a 
longtemps  que  ce  liquide  est  utilisé  pour  le  durcissement  des 
cerveaux  dont  on  se  propose  de  pratiquer  des  coupes  microsco- 
piques, ou  qu'on  a  l'intention  de  conserver  longtemps  à  Tabri 
de  la  putréfaction'.  Mais  ce  qui  avait  peut-être  été  insuffi- 
samment indiqué,  ce  sont  les  détails  de  l'emploi  du  réactif 
pour  le  but  que  nous  poursuivions,  et  le  parti  qu'on  pouvait  tirer 
des  colorations  imprimées  par  le  liquide  à  la  substance  cérébrale 
en  vue  de  déterminer  la  direction  des  certains  groupes  de  fibres 
dans  le  centre  ovale.  M.  Brissaud  est  le  premier,  croyons-nous, 
qui  ait,  au  moins  en  France,  mis  à  profit  les  propriétés  des 
solutions  concentrées  de  bichromate,  pour  Tétude  macrosco- 


'  M.  Variot,  notamment  (Liiys.  —  Procédé  pour  la  conservation  et  la 
momification  des  cerveaux  à  l'état  sec.  —  Journal  rEncéphale,  n»  I) 
8*est  utilement  servi  dans  ce  dernier  but,  du  bichmmate  associé  à  l*acide 
phéuique. 
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pique  des  coupes  du  cerveau,  et  d*autre  part,  personne,  qne 
nous  sachions,  n^avait  relevé  avant  nous  les  modifications  de 
couleur  que  la  solution  communique  aux  fibres  blanches, 
suivant  le  sens  dans  lequel  on  les  sectionne. 

Lorsqu'en  effet  un  cerveau  a  macéré  pendant  quelques 
semaines  dans  le  bichromate  en  solution  concentrée,  la 
substance  du  centre  ovale  qui,  à  la  coupe,  est  uniformément 
blanche  sur  un  cerveau  frais,  présente  des  alternatives  de 
coloration  jaune  clair  et  brun  foncé.  La  couleur  brun  foncé  est 
assez  prononcée  pour  rappeler,  à  s'y  méprendre,  celle  de  la 
substance  grise  des  noyaux  centraux  ou  des  circonvolutions,  si 
bien  que  au  premier  aspect,  on  pourrait  penser  qu'on  a  affaire 
à  de  la  substance  grise  plus  ou  moins  diffuse  dans  le  centre 
ovale,  invisible  à  Tétat  frais,  mais  devenue  appréciable 
grâce  à  l'action  du  réactif. 

Il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  teinte  gris  brun  corres- 
pond aux  faisceaux  de  fibres  coupées  perpendiculairement  à 
leur  axe  ;  tandis  que  sur  une  section  parallèle  à  la  direction  des 
fibres,  celles-ci  affectent  une  coloration  jaune  clair. 

On  conçoit  le  parti  qu'il  était  possible  de  tirer  de  cette 
donnée,  que  nous  nous  sommes  efforcé  d'utiliser. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  que  nous  avons  men- 
tionnés ailleurs  ;  une  étude  analytique  des  coupes  qui  nous 
ont  servi  à  suivre  le  faisceau  sensitif  serait  ici  déplacée. 
Nous  rappellerons  seulement,  en  quelques  mots,  la  méthode 
générale  à  laquelle  nous  avons  eu  recours  dans  nos  recherches 
et  les  résultats  auxquels  cette  méthode  nous  a  conduits. 

Nous  avons  étudié  la  disposition  du  faisceau  sensitif 
successivement  sur  une  coupe  horizontale  ou  plutôt  obli- 
que, la  coupe  de  Flechsig,  et  sur  trois  coupes  verticales.  La 
preinicre  nous  a  permis  d'envisager  le  faisceau  suivant  sa 
longueur  depuis  son  origine  au  tiers  postérieur  de  la  cap- 
sule interne  jusqu'aux  circonvolutions  occipitales  ;  les 
autres  nous  eu  ont  révélé  la  forme,  la  hauteur,  les  dimen- 
sions et  les  irradiations.  Ces  coupes  verticales  pourraient 
♦*tre  multipliées  et  même,  en  vue  d'une  étude  très  détail- 
lée, il  serait  bon  de  les  faire  d'avant  en  arrière  aussi 
rapprochées  que  possible.  Pour  la  commodité  de  la  descrip- 
tion, nous  nous  sommes  arrêté  aux  trois  suivantes  :  la  pre- 
mière, la  plus  antérieure,  que  nous  appelons  coupe  verticale 
intracapsulaire,  est  faite  verticalement  à  la  jonction  du  tiers 


7i  BSl 

poatérieur  et  dm  deux  Uen  anUriann  dt  k  fliMha  ^^tt^M  ;  •■ 
examinant  un  hémûphfera,  od  n  enmllMl  ^'dla  ttrâbe  M 

plein  faisceau  seantif,  sur  le  poinl  inihu^'  .[yie,  J;ni«  leurs 
expériences,  HM.  VejruîèK  et  Raymoml  »>^  sont  uttucliés  à 
détruire  chex  le  chien,  et  doat  la  Usinu,  d'aprôa  les  idées 
admises,  détermine  chei  l'homme  rhémiannstbésie  dite  d'ori- 
gine cérébrale.  La  seconde  coupe,  parallèle  à  la  première,  est 
pratiquée  à  deux  centimètres  environ  en  arrière  du  thulamus, 
et  intéresse  la  partie  la  plus  reculée  du  corps  calleux  ;  le 
faisceau  seasitif,  qui  atteint  lu  sce  plus  >rrandes  dimensiona,  y 
est  situé  i  la  partie  latérale  oxltme  du  prolniigement  occipital 
dn  Tentricule  ;  nous  l'appelons  ,  h  cause  de  ce  fait,  coupe 
latér»-»entneulairt.  &ifln  la  troisième  est  située  A  un  centi- 
mètre ou  à  un  centimètre  et  demi  en  avant  de  la  pointe  du 
lobe  occipital.  Elle  n'intéresse  plus  le  veotricuk  qui  est  tout 
entier  compris  en  avant  ;  nous  dé.sig;nous  cette  coupe  soua  le 
nom  de  ritro-ventrùulaire. 

D'après  les  caractères  de  la  coloration  communiquée  parle 
bichromate  aux  fibres  nerveuses,  on  couçoit  que  sur  les  sec- 
tions ainsi  faites,  il  sera  poseible  de  distinguer  celles  des  Hbrea 
qui  se  dirigent  horizontalement  en  arrière,  de  celles  qui 
g^n^ent  verticalement  on  latéralement  les  circonvolutions.  Les 
premières  seront  gris  brun^  les  autres  légèrement  teiatéea  en 
jaune.  C'est  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  nous  sommes  ar- 
rivé aux  conclusions  suivantes  sur  la  disposition  du  faisceau 
sensitif  et  sa  distribution. 

Ce  faisceau  situé  surle  bord  externe  du  pieddn  pëdancule  céré- 
bral, pénètre  à  travers  la  capsule  interne,  dont  il  occupe  la  par^ 
tie  la  plus  reculée  (tiers  postérieur  du  segment  postérieur}.  Il  re- 
çoit bientét  un  certain  nombre  de  fibres,  qui  lui  viennent  de  la 
couche  optique  et  des  corps  genouillés,  et  qui  sont  lacontinua- 
lioD  des  fibres  centripètes,  émanées  des  oeifs  optiques.  Le  fais- 
ceau sensitifest  alors  constitué  au  complet;  il  renferme  toutes  les 
fibres  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  (Carrefour  sen- 
sitif.) 

Mais  à  peiue  a-t-il  abordé  le  seuil  de  l'hémisphère  cérébral, 
que  ses  éléments  constitutifs  commencent  à  divei^er,  pour  se 
diriger  vers  l'écorce.  Les  uns  remontent  directement  et  verti- 
calement vers  les  circonvolutions  fronto-pariétales.  Les  autres 
fibres  se  recourbent  en  arrière  et  constituent  un  volumineux 
faisceau,  d'abord  plus  haut  que  large,  dont  les  dimensions  en 
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hauteur  diminuent  à  mesure  qu'on  apiiroclie  de  la  pointe  du 
lube  occipital. 

La  forme  du  corps  du  faisceau  peut  *tre  assez  exactement 
comparée  à  celle  d'une  pyramide  ({u  a  dr  an  gui  aire  à  base  anté- 
rieure, à  sommet  postiîrieur.  Ce  faisceau  s'amoindrit  eu  pro- 
gressaut,  parce  qu'il  abaudounc,  chemin  faisant,  des  fibres  aux 
circonvolutions  avoisinautes.  De  son  pourtour,  en  effet, 
émanent  des  irradiations  nombreuses  qui  forment  la  presque 
totalité  de  la  partie  parié  to- oc  ci  pi  taie  et,  probablement,  lem- 
poro-sphénoidale  du  centre  ovale,  iFif/.  2.) 


Fifi,  t.  —  fHjliËiiia  dOilliK.-  il  l'upl'iMciiIui'  lu  ilihli'il)iitiuii  ki-uituIo  du  Tui^- 
CGHU  aenKJtir  ot  iIr  se*  irradiations.  —  A,  Faisceau  pyramiilal  au 
niveau  île  la  calcule.  —  B,  l^e  mâme  fïiinceau  au  viiisinxgn  deeciruonvo- 
biliotiK  molriws.  —  C,  Faiflceou  seiisitir  au  niruau  de  la  capsule.  — 
D,  Corps  du  laisi^nu  Kciisiur  iluai  tes  fllireit  se  cliritrenl  ^oriiontAlnmciu 
en  arriëre.  —  E,  liradiiitioiis  vers  l'^corcH  de*  libres  éirinnâes  ilii  rnii- 
oeau.  —  P,  Ciruonvolu  lions. 

S'il  est  difficile  de  déterminer,  avec  une  certitude  absolue, 
à  l'aille  (le  l'observation  anatomique  seule,  quelles  sont  celles 
des  circonvolutions  cérébrales  au.^qitelles  vont  aboutir  les  libres 
émanées  du  faisceau  eensitif  (c'est  la  pathologie  surtout  qui 
doit  nous  aider  à  le  faire),  il  devient  néanmoins  très  vraisem- 
blable, en  tenant  compte  des  rapports  et  des  connexions  dit 
faisceau,  et  en  restant  sur  te  terrain  de  l'anatomie  pure,  que 
les  circonvolutious  qui  peuvent  être  considérées  comme  Tabou- 
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tissant  des  fibres  centripètes,  sont  les  suivantes  :  les  frontale 
et  pariétale  ascendantes,  tout  au  moins  dans  leur  partie  supé- 
rieure, celles  du  lobe  pariétal,  enfin  les  circonvolutions  occipi- 
tales et  teinporo-sphénoidales. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  ces 
conclusions  avaient  été  formulées  avant  que  nous  ayons  trouvé 
dans  les  faits  cliniques  leur  confirmation.  Ceci  dit,  afin  d'éviter 
Taccusation  d'avoir  forcé  les  détails  anatomiques  pour  les  be- 
soins de  la  cause. 

II. 

DES  TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITE  CONSECUTIFS  AUX  DIVERSES 
LÉSIONS  DU  FAISCEAU  SENSITIF,  DANS  SON  TRAJET  ISTRA- 
CÉRÉBRAL. 

La  connaissance  que  nous  possédons,  diaprés  les  détails  qui 
précèdent^  de  la  distribution  du  faisceau  sensitif  dans  son  tra- 
jet intra-cérébral,  nous  permet  de  jeter  un  coup  d'œil  d'en- 
semble sur  les  conséquences  possibles  des  différentes  lésions  à 
siège,  à  nature  et  à  symptomatologie  variables  susceptibles 
d'intéresser  ce  faisceau. 

Ces  lésions  siègent,  suivant  les  cas,  au  niveau  :  1^  du  pied 
de  la  couronne  rayonnante  (tiers  postérieur  de  la  capsule  in- 
terne) ;  2"  des  fibres  du  centre  ovale,  qui  sont  comme  Tépa- 
nouisscment  de  la  couronne  :  3°  enfin  de  la  couche  grise  des 
circonvolutions,  aboutissant  ultime  des  fibres  centripètes. 

On  conçoit  que  les  piiénonièues  observas  seront  différents 
suivant  que  la  lésion  aura  assez  d'étendue  pour  léser  toutes  les 
libres,  ou  ce  qui  revient  au  même,  tous  les  centres  percepteurs 
d'un  mémo  lié'nisphère,  ou,  suivant  qu'au  contraire  l'altéra- 
tion portera  seulement  sur  quelques-uns  des  conducteurs  ou 
sur  une  région  limitée  de  Térorre  destinée  à  la  perception  des 
impressions  scnsitives. 

Les  doux  cas  se  présentent  en  pathologie. 

Si  l'on  réfléchit  aux  conditions  (jui  sont  nécessaires  à  la  réa- 
lisation du  premier,  on  comprendra  (ju'il  se  puisse  produire 
exclusivement  lorsque  la  lésion  occupera  le  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  c'est-à-dire  cette  région  où  toutes  les  fibres 
constitutives  du  faisceau  sont  réunies,  condensées  dans  un 
étroit  espace,  le  carreffuir  sensitii'.  Un  i'oyer  de  ramollisseniont 
ou  d'hémorrhagie  même  minime,  suffit  alors  pour  interrompre 
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complètement  les  rapports  normaux  de  continuité  entre  les 
conducteurs  de  la  périphérie  et  les  centres  de  perception. 

Il  sera  tout  exceptionnel,  au  contraire,  si  tant  est  que  la 
chose  soit  possible,  que  la  lésion  ait  assez  d'étendue  pour  in- 
téresser toutes  les  fibres  centripètes  de  la  couronne  rayonnante 
après  leur  sortie  de  la  capsule,  lorsqu'elles  ont  subi  leur  épa- 
nouissement exceptionnel;  aussi,  pour  les  mêmes  raisons,  que 
cette  lésion  porte  à  la  fois  sur  toute  Tétendue  des  régions  sen- 
sitives  de  Técorce. 

Mais  si  une  altération  matérielle  ne  se  généralise  que  bien 
diniciicment  à  tout  lesvstème  sensitif  cortical,  en  revanche  les 
couches  grises  peuvent  être  le  siège  de  troubles  passagers,  né- 
vrolytiques  ou  dynamiques  comme  on  dit,  et  leur  fonction- 
nement être,  de  ce  fait,  anéanti  momentanément  ou  d'une 
façon  durable,  c'est  ce  qui  se  passe  notamment  dans  Thystérie 
si  du  moins  l'origine  corticale  de  l'hémianesthésie  hystérique 
est  positive,  comme  nous  nous  sommes  efforcé  de  l'établir. 

En  somme  la  perte  totale  des  fonctions  de  sensibilité,  dévo- 
lues à  un  hémisphère,  ne  saurait  s'observer  que  dans  deux 
conditions  :  1°  lorsqu'il  existe  une  lésion  matérielle  de  la  cap- 
sule interne  ou  de  son  voisinage,  intéressant  directement  ou 
indirectement  les  fibres  sensitives  à  leur  passage  au  niveau  du 
carrefour;  2*  quand,  sous  certaines  influences  (nerveuses  et 
peut-être  aussi  toxiques),  les  couches  corticales  sont  momenta- 
nément troublées  dans  leur  fonctionnement. 

Par  opposition  aux  lésions  ou  désordres  qui  affectent  tous  les 
éléments  du  faisceau  sensitif  intra-cérébral,  il  en  est  d'autres 
({ui  se  limitent  à  une  partie  du  système  :  des  abcès  du  centre 
ovale,  des  foyers  de  ramollissement,  des  tumeurs  comprimant 
ou  même  détruisant  un  point  de  l'écorce,  sont  choses  qui  se 
rencontrent  communément.  Il  y  a  plus,  les  lésions  de  la  cap- 
sule interne  et  de  son  voisinage,  comme  nous  avons  cherché 
à  l'établir,  peuvent  n'intéresser  qu'un  certain  nombre  des 
fibres  sensitives  qui  la  traversent. 

Deux  hypothèses  peuvent  être  faites  à  priori  relativement  à 
la  symptomatologie  de  ces  altérations  limitées  à  quelques-uns 
des  conducteurs  sensitifs  ou  à  une  partie  du  territoire  cortical 
préposé  aux  perceptions  :  ou  bien  il  existe  dans  la  substance 
grise,  des  centres  corticaux  isolés^  destinés  chacun  à  recevoir 
un  groupe  spécial  de  conducteurs,  à  élaborer  une  sensation 
spéciale.  (Dans  cette  hypothèse,  il  y  aurait  un  centre  pour  la 
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sensibilité  tactile,  ua  autre  po«r  k  tqa,  pote:  l'orito,  €te») 
Ou  bien  les  fibres  nerreuseï  eentrifèlM^  «prto  b«r Mtis.ét: 
la  capsule  (fibres  des  sensibilités  eammnam  «t  spémiJÉi)»  ita* 
chevétrent  et  viennent  aboutir,  saaa qrdgapréÉlalilî ikv^  tani* 
toire  plus  ou  moins  étendu  de  Técoree,  dont  Isa  paitiaa  mwH* 
tutives  ont  une  action  commune,  et  sont  par  aoMé^uaal 
susceptibles,  le  cas  échéant,  de  sa  suj^lév  laawMa  lai 
autres. 

Bien  des  physiologistes  et  des  plus  autmaét  admattantan- 
jourd*hui  la  première  de  ces  hypothèsee,  en  wt  foodiaiil  awlai 
faits  d*ezpérimentation. 

Nous  avons  cru,  quant  à  nous,  devoir  nous  rallior  à  la  aa- 
conde,  après  Tétude  attentive  d*un  asseï  grand  nombre  de  aaa 
cliniques.  Nous  pensons,  en  effet,  que  la  xone  corticale  senaitîve, 
dont  nous  avons  essayé  de  déterminer  les  limites,  n'eat  pas 
divisible  en  centres  distincts  et  isolés,  dontladestruction  abou- 
tirait cliniquement  à  une  variété  spéciale  d'anesthésie.  Bt  ai 
Thomogénéité  de  cette  xone  n'est  peutrétre  pas  absolue,  en  ce 
sens,  que  certains  groupes  de  fibres  émanant  de  tel  ou  tel  neif, 
peuvent  se  rendre  en  plus  grand  nombre  sur  tel  point  que  sur 
tel  autre,  tout  au  moins,  les  diverses  régions  de  la  lone,  se 
suppléent-elles  aisément  au  point  de  vue  de  la  perception  des 
sensations,  assez  aisément  pour  qu*il  ne  soit  pas  permis  d*ad* 
mettre  chez  Thomme  ces  territoires  nettement  circonserita,  à 
fonctions  précises,  que  Ferrier,  Miink  et  quelques  autrea  ont 
décrits  chez  les  chiens  et  chez  le  singe. 

Entrons  dans  quelques  détails. 


A.  —  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  leurs  rapports  avec  les 
lésions  de  la  capsule  interne  et  de  son  voisinage 
(Lé.sions  du  carrefour  sensitif.) 

Khémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  consécutive  aux  lé- 
sions de  la  capsule  interne,  les  caractères  cliniques  qu'elle  af- 
fecte, les  conditions  pathogéniques  qui  la  déterminent  aont 
des  faits  bien  connus,  grâce  emi  recherches  de  Turck  (1859), 
Charcot  (1872),  Magnan  (1873)  dans  le  domaine  delà  clinique, 
de  Veyssière  (1873),  et  de  Raymond  (1876)  sur  le  terrain  ex- 
périmental. 

Les  cas  nombreux  réunis,  depuis  ces  travaux,  par  divers  ob- 
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servateurs,  par  Veyssiëre  et  Raymond  eux-mêmes,  par  Decau- 
diD,  Pitres,  de  Boyer,  etc.,  n*ont  fait  que  confirmer  les  conclu- 
sions de  Turck  et  de  M.  Charcot. 

On  sait  aujourd'hui  que  la  lôsioncapsulaire  qui  détermine  Thé- 
mianesthésie  sensitivo-sensorielle  intéresse  le  tiers  posté- 
rieur du  segment  postérieur  delà  capsule.  Mais  elle  peut  l'inté- 
resser de  différentes  manières.Tantôt  il  y  a  destruction  du  faisceau 
sensitif  à  son  passage  au  niveau  du  carrefour.  La  conducti- 
bilité, dans  ce  cas,  est  rendue  impossible  par  la  rupture  du  fil 
conducteur,  et  Ton  comprend  que  si  toutes  les  fibres  ont  été 
rompues,  ce  qui  est  fréquent)  Thémianestésie  sera  absolue,  gé- 
nérale et  indéfiniment  persistante.  Tantôt,  il  y  a  simplement 
compression  du  faisceau  par  une  lésion  de  voisinage  (couche 
optique^  noyau  lenticulaire),  et,  comme  une  compression  quel- 
que marquée  qu'elle  soit,  n'interrompt  jamais  la  conductibilité 
des  fibres  nerveuses  d'une  façon  aussi  complète  et  aussi  dura- 
ble que  la  destruction,  les  hémianesthésies  par  compression 
seront  le  plus  souvent  incomplètes  et  passagères,  comme  l'é- 
tablissent, par  exemple,  certains  faits  rapportés  par  M.  Laf- 
f  orgue. 

C'est  dans  ce  dernier  groupe  qu'on  doit  ranger  les  observa- 
tions de  lésions  de  la  couche  optique,  considérées  à  tort  par 
quelques  auteurs  comme  démonstratives  des  fonctions  sensi- 
tives  de  cet  organe  ;  il  faut  très  vraisemblablement  y  rattacher 
aussi  les  cas  d'anesthésie  par  altération  organique,  qu'on  a  pu 
guérir  à  l'aide  des  aimants.  On  ne  conçoit  pas,  en  effet,  la  pos- 
sibilité du  rétablissement  de  la  sensibilité,  avec  une  destruction 
complète  des  fibres  sensitives,  au  niveau  du  carrefour.  Il  est  né- 
cessaire d'admettre,  si  la  sensibilité  reparait  sous  l'influence  des 
sesthésiogènes,  ou  que  les  fibres  centripètes  étaient  simplement 
comprimées,  ou  que  quelques-unes  d'entre  elles  seulement 
avaient  été  atteintes  par  la  lésion.  On  conçoit  très  bien,  dans 
cette  hypothèse,  que  les  agents  en  question  puissent  rendre 
à  des  fibres  simplement  engourdies  leur  conductibilité  pre- 
mière. 

Si  le  plus  habituellement  les  lésions  de  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  interne  ou  de  son  voisinage  engendrent  l'hémia- 
nesthésie,  à  la  fois  sensitive  et  sensorielle,  les  choses  peuvent 
se  passer  autrement,  et  nous  avons  réuni  un  certain  nombre 
de  cas  dans  lesquels  on  a  noté  d'une  façon  positive  l'abolition 
de  la  sensibilité  commune,  avec  intégrité  des  sensibilités  spé- 


HKVCK    CRlTlgUE. 

ciaUs  '.  Trois  de  ces  faits  sonldus  à  MM.  Pierret,  Déjerîne  et 
Raymond,  le  quatrième  nous  est  pursoiintil,  le  cinquième  a  été 
publié  par  M.  Dériguac. 

Dans  le  cas  de  M.  Picrret  [Sik.  anat.,  187i)  la  lésion  occu- 
pait le  miyaiieilra-veatriculairedu  corps  strié,  La  capsule  ex- 
terae  u  était  altérée  qu'à,  sa  parlie  postérieure,  partout  ailleurs 
elle  était  comprimée. 

Dans  celui  deM.Déjerine(>^oc.anaf.,ICi80),  il  s'agissait  d'une 
petite  tumeur,  dont  la  topograpliie  faite  sur  une  coupe  verti- 
cale et  non  sur  la  coupe  de  Flechsig,  était  trop  indécise  pour 
qu'il  fût  possible  de  déterminer  avec  certitude  les  rapports 
que  la  lésion  affectai' '"  — ''i  intra-capsulaire  du  fais- 
Le  l'ait  de  M.  Raymond  n'a  pa^  été  suivi  d'autopsie.  Mais 
d'après  la  symptomatologie  présentée  par  la  maladeet  la  coïn- 
cidence avec  les  troubles  de  la  sensibilité  d'héuiichoréeoud'hé- 
miathétose,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  lu  situation  de  l'al- 
tération dans  ce  cas,  a  dû  être  analogue  à  ce  qu'elle  était  dans 
celui  de  M.  Picrret,  c'est-à-dire  inléresserle  noyau  lenticulaire 
et  les  fibres  les  plue  externes  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule. 

Depuis  la  publication  de  notre  travail,  M.  Dérignac  a  com- 
muniqué à  la  Société  anatomique  (1881),  une  nouvelle  obser- 
ration  qui  est  calquée  tant  au  point  de  vue  de  la  syuiptomato- 
logie  que  du  siège  des  lésions  analomiques  sur  celte  de 
M.  Pierrel;  ces  dernières  ont  été  figurées  sur  des  croquis  qu'on 
pourra  consulter  dans  l'album  de  la  Société. 


■  Il  est  posiiible  que  dans  ces  faits,  des  procédés  de  mensuration  pré- 
cise, dont  malheureusemenl  nous  manquons  pour  plusieurs  sens, 
eussent  révélé  une  légère  différence  entre  l'étal  des  sensibilités  spéciales 
du  cûté  sain  et  du  cdté  malade.  On  comprend  rai  t  diClicilement,  en  eOel, 
qu'il  existât  une  intégrité  absolue  de  la  conductibilité  spéciale  en  mAme 
temps  qu'une  abolition  complète  ou  à  peu  prés  complète  de  celle  des 
libres  de  sensibilité  commune,  aloi-s  que  tous  les  conducteurs  centripètos 
sont  groupés  dans  un  espace  étroit.  Notre  ami  Cb.  Féré,  en  mesurant  lu 
cliainp  visuel  de  la  malade  dont  l'observation  uous  est  personnelle, 
a  notamment  coAsialé  un  rétrécissement, -bien  que  la  vue  des  couleurs 
rùt  intacte,  comme  nuu4  l'avons  rapporté,  et  qu'il  n'eiistàl  aucun  trouble 
apparent  des  sens.  Quoi  qu'il  en  soit,  te  fait  que  nous  raenUonniuna  u'au 
subsiste  pas  muius  avec  tout  sou  inlérSt,  et,  il  y  a  lieu  de  flier  l'âtlentiou 
ingulier  que  fait,  dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés, 
111  moins  apparente  des  sens,  avec  la  perle  de  U  lenai- 
bilité  tfénérale. 
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Quant  au  cas  qui  nous  est  personnel,  la  malade  à  laquelle 
il  se  rapporte  a  succombé  dans  le  courant  de  Tannée  dernière  ; 
l'autopsie  en  a  été  faite  par  M.  Féré  ;  mais  les  lésions  observées 
étaient  trop  étendues  et  trop  complexes  pour  que  nous  soyons 
en  droit  de  rapprocher  le  fait,  comm^  nous  nous  étions  supposé 
autorisé  à  le  faire  du  vivant  de  la  malade,  de  ceux  qui  précè- 
dent. 

Il  n'en  est  pas  moins  établi  par  les  faits  dont  il  s*agit,  qu*on 
peut  constater  une  abolition  complète  de  la  sensibilité  géné- 
rale coïncidant  avec  une  intégrité  au  moins  relative  des  sensi- 
bilités spéciales,  dans  les  cas  de  lésion  capsulaire.  Et  si  Ton 
envisage  un  de  ces  cas  où  les  altérations  étaient  simples  et 
bien  constatées,  on  voit  qu'elles  intéressaient  les  fibres  anté- 
rieures et  surtout  les  fibres,  externes  de  la  partie  intra-capsu- 
laire  du  faisceau  sensitif. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
s'expliquer  cette  association  d'une  symptomatologie  anormale 
avec  des  lésions  de  siège  constant,  en  supposant  que  les  con- 
ducteurs des  impressions  do  sensibilité  commune  cheminent 
dans  la  partie  externe  de  la  capsule,  tandis  que  les  fibres  qui 
contiennent  les  nerfs  spéciaux  seraient  situées  en  dedans 
des  premières.  Cette  hypothèse  nous  a  paru  d'autant  plus 
plausible  que,  en  étudiant  anatomiquement  la  disposition  du 
faisceau  sensitif,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  nous  avons 
constaté  et  décrit,  après  Gratiolet  et  Meyncrt,  un  double 
tractus,  l'un  formé  évidemment  par  les  fibres  pédonculaires 
directes,  l'autre,  plus  interne,  par  celles  des  fibres  de  la  sensi- 
bilité spéciale  qui  proviennent  de  la  couche  optique  et  des 
corps  genouillés.  Et  nous  avons  montré  que  c'est  seulement  à 
lu  partie  la  plus  reculée  de  la  capsule  que  les  deux  tractus  se 
fusionnent.  En  rapprochant  ce  détail  anatomique  des  faits 
anatomo-cliniques  signalés  plus  haut,  on  arrive  à  cette  con- 
clusion que  toutes  les  fibres  préposées  à  la  sensibilité  spéciale 
se  rapprochent  des  expansions  optiques  pour  constituer  une 
sorte  de  faisceau  spécial  qui  serait  difficilement  touché  par  les 
lésions  n'intéressant  que  les  parties  externes  de  la  capsule. 

Ferrier,  qui  a  constaté  comme  nous,  sans  y  insister  toutefois, 
la  possibilité  de  troubles  profonds  de  la  sensibilité  générale, 
sans  altération  de  la  sensibilité  spéciale,  dans  le  cas  de  lésion 
capsulaire,  invoque,  pour  rendre  compte  du  fait,  cette  considé- 
ration «  qu'il  y  a  moins  de  représentation  bilatérale  dans 
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chaque  héinisphcre,  pour  la  seusibilité  tactile,  qu*il  n'y  en  a 
pour  les  autres  formes  de  seusibilité.  La  plus  ou  moins  grande 
facilité  des  suppléances  corticales,  nous  parait  rendre  difficile- 
ment compte  des  particularités  d*un  symptôme  dont  la  cause 
occasionnelle  réside  sur  le  trajet  des  conducteurs.  Tout  au 
plus  pourrait- on  supposer  que,  en  cas  de  simple  compression 
des  fibres  de  la  capsule,  la  résistance  opposée  par  la  lésion  à  la 
conductibilité  centripète  est  plus  considérable  pour  arrêter  les 
impressions  émanées  des  sens  spéciaux,  que  pour  empêcher 
Tarrivéo  aux  centres  des  impressions  tactiles.  —  L*hypothèse 
que  nous  avons  formulée,  et  que  nous  donnons,  il  ne  faut 
pas  Toublier ,  comme  une  simple  hypothèse ,  nous  parait 
rendre  mieux  compte  des  faits,  en  couciliant,  comme  nous 
Tavons  montré,  les  particularités  cliniques  avec  les  détails 
anatoniiques.  Les  observations  ultérieures  auront  à  en  confir- 
mer ou  à  en  infirmer  la  valeur. 


B. — Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  leurs  rapports  avec  les 
lésions  du  centre  ovale  et  deVécorce  cérébrale. 


Cette  question  a  été  envisagée  de  façons  bien  différentes  par 
les  physiologistes.  Tandis  que  Ferrier,  Munk,  Luciani  et 
Tamburini  affirment,  d*aprcs  les  résultats  de  leurs  expériences, 
qu'il  existe  dans  l'écorce  des  centres  isolés  affectés  à  la  per- 
ception des  diverses  variétés  de  sensations  (tactiles,  visuelles, 
olfactives,  giistatives,  auditives),  d'autres,  couinie  Goltz, 
croient  à  riioiiin«^«''néité  fonetioiinelle  de  la  substance   jrrise. 

L'année  dernière,  au  Congrès  médical  international  de 
Londres,  les  deux  doctrines  ont  été  aux  prises.  Mais  la  brillante 
discussion  soutenue  par  Ferrier,  d'une  part,  par  Goltz,  de 
l'aiitro,  a,  il  faut  l'avouer,  insuflisanmienl  éclairé  le  sujet.  C'est 
assez  dire  (jue,  sur  le  terrain  expérimental,  le  problème  n'est 
pas  près  d'être  résolu  d'une  façon  délinitive.  D'ailleurs  les  idées 
que  défendent  chez  nous,  avec  une  courageuse  persévérance, 
depuis  plusieurs  années,  M.  lirown-lSéquard  et  quelques-uns 
de  ses  élèves,  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  laisser  espérer 
une  prompte  entente.  Les  lois  qui,  en  matière  de  pathologie 
cérébrale,  semblaient  les  mieux  assises,  sunt  remises  en  ques- 
tion :  la  forme  et  la  localisation  dessymptoiuesne  dépendraient 
plus  du  siège  des  lésions  du  cerveau  ;  elles  seraient  commandées 
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directement  par  Tinnervation  spinale  dont  le  jeu  irrégulier, 
presque  arbitraire,  jetterait  dans  la  symptomatologie  un  dé- 
sordre au  milieu  duquel  il  serait  difficile  de  s^orienter. 

En  présence  de  ce  conflit,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  pour 
le  médecin,  c'est  d'observer  le  malade;  et  nous  serions  trop 
heureux  si  cette  méthode  d'observation  pour  laquelle  certains 
esprits  exclusifs  affectent  un  dédain  peu  justifié,  nous  rendait 
dans  l'étude  des  troubles  de  la  sensibilté  d'origine  cérébrale  les 
mêmes  services  que  nous  lui  devons  en  matière  de  troubles  du 
mouvement. 

Aussi  est-ce  à  l'observation  que  nous  avons  surtout  fait 
appel,  nous  efforçant  d'apporter  notre  contribution  à  la  solu- 
tion d'un  problème  qui  réclame  des  recherches  patientes,  long- 
temps répétées,  et  souvent  contrôlées. 

Or,  lorsqu'on  interroge  les  faits  on  y  cherche  vainement  des 
arguments  en  faveur  de  l'existence  des  centres  sensitifs  corti- 
caux. Ni  Ferrier,  ni  Nothnagel  n'ont  pu  produire  de  cas  déci- 
sifs qui  démontrent  la  réalité  de  ces  centres,  admis  sur  la  foi 
des  résultats  expérimentaux.  Les  conclusions  de  Nothnagel 
sont,  à  ce  propos,  instructives  à  relever  :  «  Il  n'existe  pas 
encore,  dit-il,  d'observations  de  troubles  auditifs  dans  les 
maladies  cérébrales,  principalement  dans  le  ramollissement;... 
pas  d'observations  d'agueusis  dans  les  maladies  du  cerveau... 
Les  observations  manquent  encore,  ajoute-t-il,  pour  établir 
nettement  quelle  partie  du  cerveau  doit  être  lésée  pour  produire 
Vanosmie,  »  Et  plus  loin  le  même  auteur  rappelle  l'ignorance 
absolue  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  relativement  aux 
relations  cliniques  entre  les  altérations  de  l'écorce  et  les 
troubles  de  la  vue. 

Ferrier,  il  est  vrai,  a  cru  trouver  la  démonstration  de  ses 
idées  sur  le  siège  des  centres  supposés  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ; 
dans  les  faits  d'aphasie  sensorielle  (cécité  et  surdité  verbale) 
publiés  par  Kusmaull,  Kôhler  et  Pick,  Wernicke,  etc.  11  semble 
eii  effet,  d'après  les  observations  rapportées  par  les  auteurs  qui 
précèdent  et  d'après  d'autres  analogues,  qui  ont  paru  en 
France  dans  ces  derniers  temps,  que  la  cécité  et  la  surdité 
verbale  soient  en  relation  avec  des  lésions  occupant  le  pli 
courbe  ou  la  partie  postérieure  des  circonvolutions  tempo- 
rales. Mais  l'aphasie  sensorielle  est  un  trouble  complexe  bien 
différent  des  simples  altérations  de  la  sensibilité  spéciale.  La 
cécité  et  la  surdité  des  mots,  ne  sont  pa^  plus  la  cécité  et  la 
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surdité  que  l^aphasie  ataxique  n'est  la  paralysie.  JD  •'agit  li  de 
la  perte  de  Tune  des  jEsteultés  de  riatelligeneey  dalle  d'inter- 
préter les  signes  lus  ou  entendnSi  qui  est  parfaitement  eompa- 
tible  (c*est  même  là  ee  qui  la  earaetérise)  avec  l'intégrité  de 
l'ouïe  et  de  la  vue.  Or,  dé  ce  qa*une  lésion  ocenpant  la  partie 
postérieure  des  circonvolutions  temporales  s'aceo&ipagne  de 
surdité  psychique,  cela  ne  démontre  en  aucune  fiiçon  que  le 
point  lésé  soit  un  centre  de  perception  pour  les  impreeaions 
auditives,  c'est-à-dire  un  centre  sensitif,  mais  simpleoMot 
qu'il  sert  à  l'élaboration  intellectuelle,  à  l'interprétation  f  une 
catégorie  de  signes  abstraits,  ce  qui  est  fort  différent.  Done  les 
faits  de  cécité  et  de  surdité  verbale  suivis  d'autopsie,  neproavent 
nullement,  à  notre  avis  du  moins,  l'existence  de  centres  auditifs 
ou  visuels  dans  les  points  indiqués  par  Ferrier.  Bien  plus,  ils 
nous  paraissent  très  propres  à  établir  que  le  pli  courbe  n'est 
pas  plus  le  centre  de  la  vue,  que  le  tiers  postérieur  des  tempo- 
rales n'est  le  .centre  de  l'ouïe,  puisque  dans  tous  ces  faits  on  a 
positivement  constaté,  avec  une  lésion  des  points  précités,  l'in- 
tégrité des  sensations  auditives  et  visuelles. 

On  voit  donc  que  sur  le  terrain  de  la  clinique,  les  localisa- 
teurs  n'ont  pu  jusqu'à  ce  jour  faire  la  démonstration  de  leurs 
idées.  Y  arriveront-ils?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  nous  nous 
fondons  pour  l'avancer  sur  les  conclusions  qui  ressortant  na- 
turellement du  rapprochement  des  cas  que  nous  avons 
compulsés  ou  recueillis  personnellement.  Or  il  résulte  de  l'en- 
semble de  ces  cas  que  les  lésions  les  plus  diverses,  intéressant 
les  différents  points  derécorce  cérébrale,  peuvent  évoluer  sans 
s'accompagner  de  troubles,  au  moins  marqués,  de  la  sensibilité 
spéciale,  ce  qui  revient  à  dire  qu'en  cas  de  lésion  circonscrite, 
les  parties  de  Técorce  restées  intactes,  suppléent  celles  qui 
sont  altérées,  quel  que  soit  le  siège  de  ces  dernières.  On  ne 
saurait  dès  lors  admettre  l'existence  des  centres  sensitifi?  tels 
que  Ferrier  les  conçoit,  l'abolition  de  la  fonction  devant  être 
la  conséquence  obligée  de  la  destruction  des  centres  préposés  à 
cette  fonction,  si  centres  il  y  a. 

Les  conclusions  qui  précèdent  s'appliquent,  dans  notre  pen- 
sée, aussi  bien  à  la  sensibilité  commune  qu'aux  sensibilités  spé- 
ciales. Munk  et  Schiff  d'abord,  R.  Tripier  après  eux,  avaient 
admis  que  les  parties  motrices  de  Técorce  sont  en  même  temps 
des  centres  destinés  à  percevoir  les  impressions  émanées 
de  la  peau.  Nous  croyons  avoir  établi,  en  nous  appuyant  sur 
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un  assez  grand  nombre  de  faits,  que  la  destruction  de  la  zone 
motrice  est  parfaitement  compatible  avec  Tintégrité  de  la  sen- 
sibilité commune. 

Il  résulte  donc  pour  nous  de  tout  ce  qui  précède,  qu'il  n'existe 
pas  au  cerveau  de  territoires  circonscrits  et  isolés  affectés  h 
l'élaboration  des  formes  variées  de  la  sensibilité. 

Est-ce  à  dire  que,  au  point  de  vue  des  perceptions,  Técorce 
cérébrale  soit  fonctionnellement  homogène^  dans  l'acception 
rigoureuse  du  mot?  Non,  sans  doute. 

II  semble  par  exemple,  découler  des  observations  récemment 
compulsées  par  S.  Ëxner,  que  les  sensations  visuelles  sont  per- 
çues surtout  par  les  circonvolutions  occipitales.  Il  est  possible 
en  effet,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  les  fibres  émanées 
des  divers  sens  se  rendent  en  plus  grand  nombre  vers  telle  ou 
telle  autre  partie  de  Técorce,  dont  les  lésions  retentiraient  par 
conséquent  d'une  façon  plus  marquée  sur  les  sens  en  question. 
Nous-méme,  nous  avons  admis  que  la  sensibilité  tactile  était  plus 
fréquemment  troublée  à  la  suite  des  altérations  destructives 
de  la  zone  motrice  que  dans  les  cas  de  lésions  occupant  un 
autre  siège.  Il  y  a  là  matière  à  des  recherches  ultérieures. 
Mais  le  fait  capital  à  retenir  pour  l'heure,  c'est  que  les  diffé- 
rentes circonvolutions  peuvent  être,  chacime  isolément,  dé- 
truites, sans  qu'il  s'ensuive  de  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale et  spéciale. 

Les  ancsthésies  tactiles  ne  sont  pas  exceptionnelles  toute- 
fois à  la  suite  des  lésions  corticales  récentes.  Il  s'agit  là  de 
troubles  inconstants,  souvent  peu  marqués  et  toujours  pas- 
sagers, dont  la  pathogénie  n'est  pas  parfaitement  élucidée.  Peut- 
être  la  perturbation  apportée  dans  le  jeu  de  la  moelle  par  le 
retentissement  de  l'altération  du  cerveau,  joue-t-elle  quelque 
rôle  dans  la  genèse  de  ces  anesthésies.  La  chose  est  possible. 
Toujours  est-il  qu'en  rapprochant  les  uns  des  autres  les  cas 
dans  lesquels  ces  troubles  ont  été  observés,  nous  avons  pu 
légitimement,  ce  nous  semble,  dégager  les  propositions  sui- 
vantes : 

A  la  suite  des  lésions  du  lobe  frontral  (la  circonvolution  fron- 
tale ascendante  exceptée),  il  nV  a  pas  de  troubles  de  la  sensi- 
bilité ; 

A  la  suite  des  lésions  des  circonvolutions  motrices,  l'anes- 
thesie  est  habituelle  mais  peu  marquée  et  passagère: 
Dans  les  cas  de  lésions  des  circonvolutions  occipito-sphénoï- 
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dales,  Tanesthésie  est  possible  mais  exceptionnelle,  et,  dans 
tous  les  cas^  légère  et  transitoire  ; 

Enfin  si  raltération  porte  à  la  fois  sur  les  circonvolutions  mo- 
trices et  sur  les  occipito-sphénoïdales,ranesthésie est  beaucoup 
plus  prouoncée  et  probablement  plus  durable,  d*autant  plus 
marquée  en  règle  géuérale,  que  les  lésions  sont  plus  étendues. 

Ces  faits  nous  autorisent  à  conclure  qu'il  existe  dans  Técorce 
une  vaste  zone  sensitîve,  qui  vraisemblablement  comprend 
toutes  les  circonvolutions,  sauf  celles  du  lobe  frontal. 

Tous  les  détails  qui  précèdent  se  résument  en  somme  dans 
la  proposition,  légèrement  modifiée,  que  M.  Pitres  émettait,  il 
y  a  cinq  ans,  comme  une  simple  hypothèse  :  chez  Thomme,  les 
libres  sensitives  réunies,  comme  dans  un  carrefour,  au  niveau 
du  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne,  au  lieu  d*aller  se  ter- 
miner comme  les  libres  motrices,  dans  des  territoires  corticaux 
physiologiquement  distincts,  se  distribuent  à  peu  près  indiffé- 
remment dans  toute  l'étendue  des  circonvolutions  pariéto- 
sphéno-occipitales.  Telle  est  du  moins  la  conclusion  qui  res- 
sort pour  nous  de  Tétude  anatomique  et  clinique  que  nous 
avons  poursuivie. 
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1.    GdITRE   EXOPHTHALMIQUE  ou    MALADIE  DE   BASEDOAV,  NATURE 
ET   TRAITEMENT    DE    CETTE    AFFECTION:    par    F.    PaNAS.     (,4r- 

chivcs  d' ophtalmologie,  n°  2,  janvier-lévrier  1881.) 

Après  avoir  rappelé  les  principaux  travaux  publiés  sur  ce 
snj('t  ot  a])|)oIé  rattontion  sur  la  pojyurio  et  la  içlycosurie, 
sign.'iliM's  dans  les  plus  récents ,  rautour,  par  l'analyse  des 
syni})tnnies,  l'étude  de  leur  mode  d'apparition,  de  leur  ordre 
de  succession  et  de  leurs  causes,  établit  la  pathogénie  de  la 
maladie. 
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Les  troubles  cardiaques  précédant  Tengorgement  du  corp? 
thyroïde  et  rexophthalmie  ne  sauraient  dépendre  de  la  dimi- 
nution de  la  tension  sanguine  dans  le  système  vasculaire  de  la 
tête  et  du  cou.  Le  manque  d'action  des  vaso-constricteurs 
cervico-céphaliques  n*a  pas  pour  cause  la  paralysie  du  sympa- 
thique cervical  comme  on  pourrait  le  croire  d*abord.  Cette  para- 
lysie ne  s'accompagne  ni  d'exorbitis,  ni  de  goitre  vasculaire,  ni 
de  la  dilatation  des  gros  troncs  artériels  et  veineux  du  cou, 
mais  bien  de  myosis,  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  per- 
manent. Les  yeux  s'enfoncent,  l'ouverture  palpébrale  se 
rétrécit,  la  sclérotique  disparaît  sous  la  congestion  de  la  con- 
jonctive. Dans  le  goitre  exophthalmique,  seules  sont  turges- 
centes les  veines  ciliaires  antérieures. 

L'exophthalmie  n'a  pas  pour  cause  l'action  du  goitre  sur  les 
vaisseaux  du  cou,  sur  la  trachée  et  encore  moins  sur  le  grand 
sympathique.  Elle  fait  défaut  dans  le  goitre  'suffocant  même. 
L'état  du  cœur  non  moins  que  les  considérations  précédentes, 
oblige  à  placer  le  siège  de  la  maladie  de  Graves  dans  le  bulbe. 
Mais  s'agit-il  d'un  processus  irritatif,  d'une  excitation  des  filets 
sympathiques  cardiaques  et  des  vaso-dilatateurs  provenant  du 
cordon  cervical  (Vulpian),  ou  au  contraire  d'une  paralysie  des 
nerfs  d'arrêt  et  des  vaso-constricteurs?  Les  deux  opinions 
peuvent  se  soutenir.  L'auteur  iucline  vers  la  dernière  et  cite  à 
1  appui  l'observation  d'une  malade  heureusement  traitée  par 
des  injections  sous-cutanées  d'ergotine.  Elle  avait  eu  déjà  des 
attaques  épileptiformes,  de  l'aphasie,  de  l'hémianesthésie,  de 
l'hémiparésie,  et  enfin  son  exophthalmie  se  compliqua  de 
myopie,  contrairement  à  l'opinion  de  von  Graefe.       D.  B. 

II.     Remarques    sur    les    accidents   détermines   par   des 

FRACTURES  CHEZ  LES   FEMMES  ÉPILEPTIQUES  ;   par   F.  TeRRIER 

et  H.  Luc.  {Revue  de  cAi*rMr^i>,  janvier  1882.) 

Les  auteurs  ont  observé  sur  deux  épileptiques  une  fracture 
de  la  clavicule  et  une  fracture  complète  de  jambe.  Dans  le 
premier  cas,  malgré  l'absence  de  déplacement,  douleurs  locales 
très  vives,  s'irradiant  dans  le  thorax,  le  cou,  la  face,  le  membre 
supérieur  du  côté  répondant  à  la  lésion  ;  hyperesthésie  et  con- 
tracture du  membre  supérieur  et  du  cou,  contracture  inter- 
rompue par  des  crampes  violentes.  Après  la  levée  de  l'appareil, 
qui  les  avait  peu  modifiées,  la  contracture  et  les  crampes 
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s*exagérèrent  à  la  suite  d*une  attaqne  d*épilqiflie,  puis  d*ane 
attaque  d^hystérie.  Elles  disparurent  plus  d'un  an  après,  sons 
rinfluence  variée  des  courants  continus,  de  Taimant  et  de 
rélectricité  statique. 

On  ne  découvre  la  fracture  de  la  seconde  malade  sans  expres- 
sion, par  moments  gâteuse,  peu  excitable,  que  par  hasard  dix 
jours  après  Taccident.  Elle  mouvait  en  tous  sens  pied  et  jambe, 
et  ne  voulut  jamais  croire  à  sa  maladie,  qui  guérit  fort  bien 
dans  un  appareil  plâtré  appliqué  de  force. 

Ces  observations  ne  disent  malheureusement  rien  de  prfeis 
sur  la  sensibilité  générale  et  spéciale  des  malades. 

Rapprochant  ces  deux  observations  de  celle  d*une  mdade 
simplement  névropathe,  atteinte  de  contracture  de  la  main  et 
de  Tavant-bras  droit  à  la  suite  d'une  contusion,  puis  d*une 
affection  semblable  du  côté  gauche  à  la  suite  d'une  fracture  du 
péroné  gauche  sans  réaction  dans  le  membre  inférieur, 
F.  Terrier  et  H.  Luc  se  demandent  s*il  n  y  aurait  pas  une  dif- 
férence d'innervation  entre  les  extrémités  supérieure  et  infé- 
rieure, et  si  ce  fait  probable  n'expliquerait  pas  les  accidents 
différents  observés  sur  leurs  épileptiques.        D.  Bernard. 


III.  Sur  les  températures  inférieures  des  maladbs  attbikts 
D*UNE  LÉSION  CÉRÉBRALE;  par  Sklowsry.  {fVraischi  1880, 

n*»  12.) 

I/autcur  a  observé  chez  un  paralytique  une  température  de 
3r,  9  —  32°,  3  sous  raissoUo,  et  de3'2%  3  dansle rectum.  Cette 
température  a  duré  jusqu'à  la  mort,  et  Tautopsie  a  fait  recon- 
naître un  ramollissement  de  la  partie  postéro-inférieure  de 
rhémisphôrc  droit  du  cervelet  allant  jusqu'au  pédoncule  céré- 
belleux moven.  M.  Mendelssohn. 


IV.   Sur  UN   cas  de   basse    température;  par   Kasyreff. 

[Wratsch,  1880,  n°  12.) 

L'auteur  a  observé  pendant  quatre  jours  une  température 
oscillant  entre  30**,  1  et  26**,  o  chez  un  sujet  atteint  de  commo- 
tion du  cerveau  et  présentant  des  symptômes  paralytiques  dans 
les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités.  M.  M. 
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V.  La  fonction  bilatérale  et  la  sinapiscopie  ;  par  Adam- 

KiEwicz.  {Przeglad  Lekarski,  1880,  n*»»  M  et  i8.) 

Adamkiewicz,  trouvant  dans  le  phénomène  du  «  Transfert  » 
mis  en  évidence  par  les  procédés  métalloscopiques  un  nouvel 
appui  pour  la  théorie  des  fonctions  bilatérales  qu'il  soutient 
depuis  1877,  a  essayé  de  provoquer  par  les  sinapismes  la  môme 
série  de  phénomènes  que  ceux  dans  lesquels  les  plaques  métal- 
liques n'agissent  que  comme  agents  irritants.  Ayant  en  effet 
constaté  les  mômes  effets  après  l'application  des  sinapismes,  il 
désigne  la  recherche  de  ces  phénomènes  sous  le  nom  baroque  de 
sinapiscopie.  Le  retour  de  la  sensibilité  dans  le  côté  anesthésique 
sous  rinfluence  de  l'application  du  sinapisme  a  été  dans  ces 
expériences  un  fait  constant  ;  mais  le  degré  et  la  persistance 
de  ce  retour  ont  été  variables  suivant  les  cas.  Ainsi  la  sensi- 
bilité douloureuse  revenait  toujours,  mais  jamais  la  sensibilité 
thermique.  Ces  recherches,  faites  avec  le  concours  duD' Adler 
chez  rhomme  sain,  ont  démontré  que  les  sensibilités  tactile  et 
douloureuse  s'exagèrent  à  l'endroit  de  l'application  du  sinapisme, 
tandis  qu'elles  diminuent  à  l'endroit  correspondant  du  côté 
opposé  qui  n'a  pas  été  irrité. 

A  la  fin  de  son  travail,  l'auteur  développe  ses  idées  sur  les 
fonctions  bilatérales,  en  les  regardant  comme  l'expression  des 
fonctions  appartenant  à  ses  nerfs  et  à  ses  ganglions  symétri- 
quement disposés  des  deux  côtés  do  l'organisme.      M.  M. 

VI.  Sur  les  altérations  anatomiques  du  cerveau  dans  les 
maladies  infectieuses  ;  par  A.  Rosenthal.  [Gazeta  lekarska^ 
nM9,  1881.) 

L'auteur,  examinant  plusieurs  cerveaux  (surtout  la  circon- 
volution frontale  ascendante  et  la  moelle  allongée)  de  ma- 
lades morts  de  fiè\Te  typhoïde,  récurrente  ou  puerpérale,  de 
pyohémie  et  de  scarlatine,  a  constaté  des  altérations  de  ces 
centres,  et  principalement  dans  les  cellules  pyramidales  de 
Técorce.  Ces  dernières  perdent  leurs  prolongements,  devien- 
nent rondes,  subissent  la  transformation  adipeuse  et  dégé- 
nèrent. Dans  quelques  cas,  Rosenthal  a  trouvé  un  nombre  de 
cellules  plus  considérable  que  dans  Tétat  normal,  ce  qu'il 
attribue  fi  la  segmentation  des  cellules.  Les  cellules  nouvelle- 
ment formées  contenaient  un  ^and  noyau  et  un  protoplasma 
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très  délicat.  II  a  constalé  les  mêmes  altérations  dans  les  celluUes 
nen^euses  de  la  moelle  allongée  et  surtout  dans  le  noyau  du 
pneumogastrique  et  du  spinal.  Parfois  il  a  eu  roccasion  de 
voir  (sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule)  un  grand  nombre 
d*éléments  lympholdes  sous  Tépithélium.  L'auteur  regarde  ces 
altérations  parenchymateuses  du  cerveau  comme  correspon- 
dant à  des  altérations  analogues  d'autres  organes  survenant 
dans  les  maladies  infectieuses.  H.  M. 


VII.  LePTOMENINOITIS   HiEMORRHAOICA,  PRBSENTAZTr  LES   SYMP- 
TOMES   DE    LA     PARALYSIE     PROGRESSIVE;     par    BeCHÂTRÂW. 

[Gazelle  clinique  hebdomadaire  (rus8e)y  1881,  n*'  8-10.) 

L*autenr  rapporte  Thistoire  d*un  malade  de  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Mierzojewsky,  qui  présenta  pendant  la  vie  le 
tableau  clinique  de  la  paralysie  générale,  avec  quelques  parti- 
cularités :  une  trop  longue  durée,  dix-neuf  ans  (à  Pétersbourg, 
ces  malades  meurent  au  bout  de  trois  à  cinq  ans),  et  un  affai- 
blissement relativement  faible  des  facultés  psychiques.  A  Tau- 
topsie,  on  releva,  outre  une  thrombose  des  deux  tiers  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  une  inflammation  hémorrhagique  de 
la  pie-mère  et  une  inflammation  analogue  de  la  dure-mère. 
L*auteur  croit  que,  dans  ce  cas,  la  méningite  a  été  la  lésion  pri- 
mitive et  que  la  thrombose  du  sinus  s*est  produite  secondaire- 
ment :  cpIîi  paraît  rossortir  de  ce  fait  qu'on  trouva  dans  les 
bronches  à  jxmuo  quolquos traces  d'organisation.  Dans  la  moelle, 
on  constata  un  fort  développement  d'éléments  conjonctifs  de 
la  névroirlie.  M.  M. 


VIII.  Une  famille  atteinte  d'ataxie  locomotrice;  par  M.  R. 
(jowers.  {Tram,  ofl/te  Clin.  Son.  of  London,  vol.  XIV,  1881, 

p.  1.) 

Le  père  e^t  mort  depuis  deux  ans,  d'une  maladie  de  Bright: 
il  n'a  pas  eu  d'affection  nerveuse.  Il  avait  deux  frères,  dont 
l'un  est  mort  aussi  de  maladie  de  Bright,  et  Tautre  est  aliéné. 
Deux  de  ses  cousins  seraient  aussi  aliénés.  La  mère  du  père 
était  paralysée  de  la  l;)nf;ue,  quan<l  elle  est  morte.  —  La  mère 
est  morte  d'une  tumeur  abdominale,  elle  avait  eu  deux  attaques 
de  chorée  dans  son  enfance. 
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La  famille  se  compose  de  neuf  enfants.  L'aîné  a  trente-neuf 
ans,  il  a  commencé  à  souffrir  d'incoordination  de  la  marche  à 
vingt  et  un  ans,  aujourd'hui  Tataxie  a  gagné  les  mains,  il  a 
perdu  ses  réflexes  tendineux,  etc.  Le  deuxième  enfant  était  une 
fille  qui  est  morte  à  dix  ans  d'une  affection  féhrile.  Le  troisième 
est  un  fils,  il  a  trente-cinq  ans,  bien  portant;  il  a  plusieurs 
enfants  aussi  bien  portants.  Le  quatrième  est  encore  un  fils, 
qui  a  trente-trois  ans  et  est  bien  portant.  Le  cinquième  est  une 
fille  qui  à  vingt-neuf  ans,  et  qui  a  commencé  à  dix-huit  ans  à 
avoir  de  la  difficulté  à  marcher  ;  les  troubles  tabétiques  se  sont 
accentués  depuis.  Le  sixième  est  un  fils  de  vingt-six  ans  qui  se 
porte  bien  et  a  des  enfants  en  bonne  santé.  Le  septième  est 
un  fils  qui  a  vingt-quatre  ans;  il  n'est  plus  capable  de  traverser 
la  chambre  tout  seul,  il  avait  dix-neuf  ans  quand  il  a  éprouvé 
les  premiers  symptômes.  Le  huitième  est  un  fils  de  vingt-deux 
ans  paraissant  bien,  mais  il  a  des  troubles  de  l'équilibration 
dans  l'obscurité,  il  a  de  temps  en  temps  un  peu  d'incoordina- 
tion ;  il  a  perdu  ses  réflexes,  sa  parole  est  légèrement  troublét^, 
etc.  Le  plus  jeune  fils,  qui  a  dix-neuf  ans,  est  aussi  affecté  : 
parole  scandée,  un  peu  d'instabilité  de  la  marche,  perte  des 
réflexes.  Ainsi  sur  huit  enfants,  qui  ont  atteint  l'âge  adulte, 
cinq  sont  affectés.  Carré,  Duchenne,  Garpenter,  Dreschfeld  ont 
déjà  rapporté  des  faits  de  ce  genre  ;  Friedreich  a  lïoté  dans  ce 
cas  la  fréquence  des  troubles  du  langage  qui  dans  cette  série 
ont  été  presque  toujours  observés.  Quelquefois^  dans  cette 
forme  d'ataxie;  dite  héréditaire^  il  existe  du  nystagmus,  comme 
le  montre  un  cas  de  Seeligmûller.  En  ce  qui  regarde  l'étiolo- 
gie^  il  n'existait  pas  de  traces  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise  ; 
il  n'y  avait  pas  non  plus  d'ataxie  connue  chez  les  ascendants, 
mais  du  côté  paternel,  il  existait  plusieurs  aliénés,  et  la  mère 
qui  avait  eu  des  attaques  de  chorée  et  avait  évidemment  une 
disposition  névropat bique.  Ces  particularités  de  l'histoire  de  la 
série  de  M.  Gowers  sont  en  rapport  avec  l'opinion  que  nous 
avons  souvent  entendu  exprimer  par  M.  Gharcot  :  à  savoir  que 
ce  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  l'étiologie  de  l'ataxie,  ce 
sont  les  états  névropathiques  des  ascendants;  et  il  ne  manque 
jamaisd'interrogerlesmalades,  surl'existencechezleurs  parents 
directs  ou  collatéraux,  non  seulement  d'affections  médullaires, 
mais  encore  d'affections  cérébrales  ou  de  troubles  psychiques. 

Gh.  F. 
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I.   Folie  postépileptiqub  ;  par  Wilhelm  Somitta.  {Arch.  /. 

Psyck,  u.  IVervenk,,  XL  3.) 

Sous  ce  titre,  M.  Sommer  se  propose  d^étudier^  à  Taide  de 
cent  cinquante  observations  prises  à  Tasile  d*Allenberg,  la 
démence  persistante  qu'amène  Tépilepsie  à  la  longue  et  les 
formes  vésaniques passagères,  intervallaires,  considérées  comme 
épiphénomènes  de  Taccès. 

llelativement  à  la  démence,  Tauteur  s*atlache  à  mettre  en 
lumière  les  caractères  qui  distinguent  cetta  impotence  intellec- 
tuelle, d'origine  épileptique,  d'avec  les  démences  émanant  de 
toute  autre  affection.  Telles  sont  sa  non-continuité  (du  moins 
au  début,  intervalles  lucides)  et  les  difficultés  de  perception 
qui  entraînent  une  difficulté  de  comprendre  et  de  retenir  (len- 
teur de  la  lecture  et  de  récriture)  contrastant  avec  le  souvenir 
facile  des  anciennes  sensations.  Ainsi  Tépileptique  qui  lira 
péniblement  une  ligne,  résoudra  aisément  des  équations  algé- 
briques; d'où  son  onipliase,  sa  pédanterie.  Bientôt  Tamnésie 
s'étend  éf^alcnient  au  passé,  mais  elle  est  incomplète,  inégale, 
et  nullement  proportionnée  à  l'importance  des  événements  :  en 
essayant  de  suppléer  aux  lacunes  de  sa  mémoire,  Tépileptique 
se  crée  un  style  maniéré,  agrémontédepéripbrasos  etde  néolo- 
frismes.  C'est  aussi  cette  déchéance  intellectuelle  qui,  par 
défaut  de  conception,  entraîne  le  malade  à  devenir  irascible, 
susceptible,  méchant,  méfiant,  en  môme  temps  qu'une  certaine 
conscience  de  sa  faiblesse  et  de  l'incurabilité  de  son  affection 
le  rend  pessimiste,  misanthrope,  bigot,  obséquieux  (hypocrisie. 
Enfin  quand  il  a  épuisé  son  ancien  bagage  mnémonique,  dans 
l'impossibilité  où  il  se  trouve  d'enregistreravec  fruit  de  nouvelles 
impressions,  le  malheureux  est  réduit  à  une  idiotie  muette  par 
suite  des  progrès  des  lésions  bulbaires.  Des  lettres  de  malades 
prises  à  diverses  époques  de  la  maladie  font  foi  de  cette  pro- 
gression.   Notons   ici^  qu'î\   Tinverse    de  ce   qui   était  admis 
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jiisqu*alors,  la  statistique  de  M.  Sommer  fait  remonter  la  plus 
forte  part  de  responsabilité  dans  la  démence  épileptique  aux 
grands  accès  et  non  au  petit  mal. 

Les  troubles  de  la  connaissance  en  rapport  avec  Tépilepsie  sont 
de  deux  sortes.  Les  uns  se  montrent  en  Tabsence  de  tout  accès 
convulsif  et  souvent  sansqu*on  puisse  jamais  saisir  la  moindre 
trace  de  ce  dernier;  c'est  Tépilepsie  anormale:  les  autres  sont 
en  relation  d'origine  et  de  temps  évidente  avec  les  convul- 
sions épileptiques  complètes.  Psychoses  absolument  isolées  de 
Taccès  et  le  remplaçant  (équivalents),  ou  vésanies  intervenant 
à  la  suite  d'accès  antérieurs,  toutes  auraient  même  pathogénie. 
L'accès  complet  ordinaire,  dit  M.  Sommer,  se  compose  de 
plusieurs  accès  partiels  dépendant  chacun  du  département 
nerveux  qui  lui  donne  naissance;  adoptant  l'opinion  que  l'épi 
lepsie  est  corticale  c'est-à-dire  que  la  moelle  allongée  influence 
d'abord  les  vasomoteurs  cérébraux,  et  que  l'attaque  classique 
est  la  résultante  de  l'accumulation  de  ces  effets,  il  pense  qu'il 
s'agit  précisément  en  tous  les  cas  de  la  limitation  des  troubles 
angioparalytiques  ou  angiospastiques  à  tel  ou  tel  district  de 
l'écorce;  cette  localisation  dépendrait  delà  variabilité  de  la  moda- 
lité réactionnelle  propre  à  chacun  des  départements  en  question 
ou  de  la  lenteur  de  généralisation  des  effets  vasomoteurs.  Quoi 
qu'il  en  soit,  M.  Sommer  ne  traite  que  ies psychoses  chez  des  épi- 
leptiques avérés ,  à  l'exclusion  deséquivalents(épilepsie  psychique) 
isolés  et  de  la  combinaison  de  la  névrose  avec  un  des  types 
cliniques  connus  (mélancolie,  folie  systématique,  paralysie  gé- 
nérale). Périodiques  et  souvent  précédées  d'aura,  elles  ont  pour 
caractère  principal  et  pour  fondement  l'insufGsance  de  percep- 
tion etde  raisonnement  (rudiment  du  sopor de  Tacmé  paroxysti- 
que); les  autres  perturbations  de  l'activité  mentale  qui  s'y  ajoutent 
dérivent  précisément  de  Timpossibilité,  pour  le  malade  hébété, 
d'interpréter  les  sensations  anormales  dont  il  estTobjet  (délire): 
ces  sensations  anormales  seraient  l'équivalent  de  la  perte  totale 
de  sensibilité  du  début  de  l'accès  complet.  Un  premier  degré 
qualifié  d'état  d obnubilation  postépileptique  embrasse  trois 
espèces  de  phénomènes  :  1"  l'obtusion  intellectuelle  accom- 
pagnée de  maussadorie,  excitabilité,  angoisse  vague,  qui  pré- 
cède ou  suit  un  accès;  illusions  de  la  vue  désagréables  ou 
fantastiques  ;  2*  l'accès  maniaque  précurseur  d'une  crise  con- 
vulsive  ou  d'un  long  sommeil;  3**  des  auras  passagères  psycho- 
sensorielles  pneparoxysmiques  telles  que  la  double  sensation 
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auditive,  les  illusions  et  hallucinations  spéciales  et  familières 
au  même  malade  ;  à  leur  égard  la  statistique  d*AIlenberg  indi- 
que les  mêmes  proportions  de  fréquence  qu*en  ce  qui  a  trait 
aux  troubles  de  la  sensibilité  postparoxystiques.  Ce  sont  juste- 
ment ces  perturbations  sensorielles  qui,  mal  interprétées  par 
Tépiieptique  ahuri,  fournissent,  de  concert  avec  le  genre  de 
caractère  du  malade,  les  éléments  du  délire.  Selon  que  domine- 
ront en  lui  la  préoccupation  de  son  état,  la  méfiance,  Tirrita- 
bilité,  les  sentiments  religieux,  il  sera  en  proie  aux  cancepikm 
délirantes  dépressives^  au  délire  des  persécutions^  à  Vangoisse 
accompagnée  à' impulsiotis  irrésistibles ^  à  Yexpansion  extatique. 
L'analyse  détaillée  de  chacune  de  ces  formes  psychopathiques 
n'ajouterait  rien  aux  descriptions  répandues  partout  ;  on  con- 
sultera cependant  avec  fruit  les  cinq  observations  de  délire 
expausif.  11  importe  également  de  faire  remarquer  la  rapidité 
de  systématisation  de  ces  couceptions  et  leur  non  moins  prompte 
disparition.  De  plus  greiTées  sur  le  fond  premier  d'obnubilation, 
ces  psychoses  sont  loin  de  se  manifester  isolées  ;  une  d*elle$ 
apparaît  pour  faire,  après  une  durée  indéterminée,  brusque- 
ment place  à  une  autre  entité.  Quand  Tépilepsie  est  invétérée, 
rintrication,  la  fusion  est  si  étroite,  que  le  délire  perd  sa  cou- 
leur ;  de  cette  nuit  obnubilatoire  persistant  des  jours  et 
des  semaines,  se  dégagent  de  temps  à  autre,  comme  autant  de 
météores,  des  accès  psychopathiques  fugitifs  durant  des  minutes, 
des  heures  au  plus.  Seul,  le  délire  expansif  conserve  en  toute 
circonstance  son  autonomie,  ne  se  mélangeant  que  très  rare- 
ment avec  d'autres  modalités.  Que  ces  accidents  précèdent, 
suivent  (majorito  des  cas)  ou  reuiplacent  raccèsd'épilepsie  (équi- 
valents), ils  sont  toujours  identiques  à  eux-mêmes  et  conservent 
le  niouient  qu'ils  ont  dès  Tabord  adopté  pour  leur  manifes- 
tation. Ce  n'est  d'ailleurs  qu'après  des  unnées  que  Tépilepsie  se 
double  de  l'état  d'obnubilatiou  mentale  continue,  la  psychose 
auj^mentant  d'abord  de  fréquence  avec  chaque  accès,  puis  d'in- 
tensité, de  durée,  et  de  variété  quand  les  accès  diminuent  de 
nombre  jusqu'à  ce  que  la  démence  apathique  termine  l'ensem- 
ble putboloj5i<iuc.  Guérison  extrêmement  rare:  six  cas  nets. 
Sur  quatre-vinj^t-onzc  épileptiques  morts  en  démence,  la 
durée  moyenne  du  séjour  dans  l'établissement  d'aliénés  était 
de  sept  années.  M.  Sommer  complète  au  surplus  sa  description 
par  les  résultats  statistiques  portant  sur  le  sexe,  l'hérédité, 
rA-re  et  la  cause  de  Tépllepsie,  la  fréquence  des  perturbations 
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mentales  et  la  durée  de  Tépilepsie  avant  qu'elles  n'appa- 
russent. P.  K. 

II.  CÔTES  FRACTURÉES  DANS  LES  ASILES  ANGLAIS;  par  Lauder 
LiNSAT,  médecin  de  Tinstitut  royal  de  Murray,  pour  les 
aliénés,  à  Perth,  en  Ecosse.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
mentale  de  Belgique,  année  1880,  â*  fascicule,  p.  3i-53.) 

Ce  mémoire  réfute  Tassertiou  que  toutes  les  fractures  de 
côtes  ou  d'autres  os  sont  le  résultat  de  mauvais  traitements  de 
la  part  des  gardiens.  Ces  lésions  peuvent  se  montrer  très 
facilement  en  dehors  de  toute  violence  ou  rudesse  desservants; 
beaucoup  sont  dues  à  l'abolition  inopportune  de  la  contrainte 
mécanique.  L'auteur  est  ennemi  du  système  du  no-restraint, 
aussi  dangereux  pour  les  patients  que  pour  les  fonctionnaires 
et  les  gardiens  des  asiles. 

Ces  lésions  peuvent  s'expliquer  par  l'extrême  fragilité  du 
tissu  osseux  chez  les  aliénés  ;  elles  sont  souvent  produites  par 
l'aliéné  lui-même,  elles  sont  souvent  dues  à  une  violence  très 
légère.  Ce  mémoire  est  suivi  de  Texposé  :  V  d'un  cas  d'ostéo- 
malacie;  2"^  de  la  relation  de  cas  de  fractures  de  côtes  décou- 
vertes seulement  à  l'autopsie  ;  3*  de  l'exposé  de  cas  de  frac- 
tures de  côtes  découvertes  à  l'admission  dans  les  asiles 
d'aliénés.  E.  Ch. 

III.  Le  TRAITEMENT  MÉDICAL  RATIONNEL  DES  MALADIES  MENTALES 

AIGUËS  ET  CURABLES  ;  par  Ic  D'  Wiltie  Burmann,  médecin 
en  chef  du  «  Wilts  country  lunatic  asylum,  Devizes.  »  (  The 
Journal  of  mental  science,  octobre  1879  et  janvier  1880) 
{Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique,  année 
1880,  2*  fascicule,  p.  8i-93.) 

Le  D'  Burmann  demande  comme  Mundy,  Lockowt,  Robert- 
son,  Griesinger,  lord  Shaflesbury,  la  séparation  des  cas  récents 
et  des  cas  curables  et  des  cas  qui  ne  laissent  plus  guère  d'espoir 
de  guérison. 

r  La  proportion  des  cas  curables  étant  de  7  à  7,  25  p.  100, 
ceux-ci  doivent  être  à  l'hôpital  bien  moins  grand  que  l'asile 
destiné  aux  incurables  ; 

2""  Au  point  de  vue  économique,  cette  séparation  est  avan- 
tageuse ; 
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d*"  Cette  division  déconsidérerait  moins  le  malade  placé  à 
rhôpitai  et  les  familles,  comprenant  la  différence  d*avec  Tasile, 
hésiteraient  moins  à  y  placer  leurs  aliénés;  la  médecine  y  ferait 
plus  de  progrès;  les  cas  de  suicide  seraient  plus  rares;  les 
médecins  spécialistes  s'attacheraient  davantage  à  l'étude  des 
malades  de  Thôpital.  L'auteur  n*admet  pas  que  son  projet  soit 
impraticable  à  cause  de  la  difficulté  qu*il  y  aurait  à  distinguer 
les  curables  des  incurables;  il  n'admet  pas  que  son  projet  en- 
traine à  trop  de  frais,  tant  s'en  faut.  On  ne  ferait  pas  d'écono- 
mies sur  les  malades  de  l'asile  au  point  de  vue  du  traitement 
et  de  Tcutretien,  mais  on  prélèverait  une  surtaxe  sur  les 
malades  de  Thôpital.  L'auteur  réclame  un  bureau  d*admi8sion 
comme  à  Sainte-Anne ,  mais  il  insiste  pour  que  l'hôpital  et  l'asile 
soient  connexes,  enfin  il  réclame  l'emploi  plus  que  jamais  de 
rhydro  et  de  Téiectrothérapie,  de  la  lumière,  de  robscurité, 
et  de  la  lumière  cobici,  Temploi  du  pneumatomètre,  du  stéto- 
graphe,  de  Tapnographe,  enfin  de  toute  la  thérapeutique  pneu- 
matique. —  Ces  opinions  ne  peuvent  être  admises  sans  un 
examen  approfondi.  E.  Gh. 


IV.  Sur  l'aphasie  et  sur  la  chronicité  et  l'hérédité  dans 

LA  détermination  DES  TYPES  DE  FOLIE  ;  pOT  M.  lo  D'  BiLLOD. 

(  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique,  année 
1880,  2«  fascicule,  p.  9i-l02.) 

En  tenant  compte  de  deux  éléments  qui  chez  Taphasiqu" 
peuvent  ôtre  conservés  eiiscnible  ou  détruits  chacun  séparé- 
ment, à  savoir  :  1"  rintellij^euce,  -2"  la  force  morale  ou  l'éner- 
gie (lu  caractère,  M.  Billod,  en  faisant  ressortir  combien 
l'aphasique  ressemble  à  l'enfant  et  au  vieillard,  pense  que 
l'aphasiciue,  tout  intelligent  qu'il  soit  resté,  n'en  est  pas  inoii's 
dépourvu  d'une  certaine  force  morale,  devenu  accessible  i\ 
certaines  iniluences,  désarmé  devant  le  danger  des  captiitions. 
«  Si  peu  nombreux  que  soient  les  cas  d'aphasie  dans  lesquels 
rintelligence  reste  intacte,  il  est  impossible  do  ne  pas  l.'s 
admettre.  Seulement  il  ne  faut  pas  se  croire  autorisé  à  con- 
clure toujours  de  l'intégrité  de  Tintelligence  à  celle  de  la  t'oree 
morale,  et  par  suite  à  la  responsabilité  entière.  A  l'opinion  de 
M.  Billod,  le  D'  Guylitz  oppose  la  délinition  de  M.  Jules 
Falret,  qui  signale  comme  caractère   distinctif  de  laphasic. 
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l'intégrité  de  Tintelligence  et  des  organes  de  la  phonation. 
M;  Cuylitz  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Billod  qui,  par  la 
théorie  de  la  suppléance  cérébrale,  explique  comment  l'in- 
telligence peut  rester  entière  chez  Taphasique:  il  n'est  pas 
besoin  de  cette  théorie  ;  Tintelligence  reste  intacte  parce  que 
les  parties  du  cerveau  réservées  aux  fonctions  intellectuelles 
ne  sont  pas  atteintes.  En  admettant  la  suppléance,  comment  si 
peu  de  malades  en  profitent-ils?  M.  Cuylitz  n'admet  pas  Tap- 
plicatiou  de  la  théorie  de  la  suppléance  pour  le  langage,  car  il 
n*y  a  qu'un  centre  et  non  deux  pour  le  langage.  Par  conséquent 
il  n'admet  pas  la  conclusion  de  M.  Billod  relativement  à  son 
cas  d'aphasie  chez  un  paralytique  général  à  savoir  que  :  si  la 
suppléance  pour  le  langage  u*a  pu  s'établir  dans  ce  cas,  c'est 
vraisemblablement  que  les  deux  circonvolutions  étaient  syiîié- 
triquement  lésées. 

Quant  à  la  chronicité,  elle  constituerait  un  procédé  à  l'aide 
duquel  la  folie  héréditaire  qui  évolue  par  générations  succes- 
sives d'individus,  développerait  ses  difi'éreuts  stades  sur  un 
même  individu,  ce  qui  se  réduit  à  une  question  de  part  et  d'au- 
tre. Les  aliénés  qui  doivent  à  la  chronicité  leurs  apparences 
héréditaires  sont  rares.  M.  Billod  n'en  a  observé  que  quinze  cas 
bien  nets  sur  quinze  mille  aliénés.  E.  Gh. 


V.  Le  morphinisme  ;  par  le  D'  Frantz  Muller,  de   Gratz, 
(  Wiener  medizim'schen  pressa,  1880  ) 

Lorsque  Wood,  l'inventeur  des  injections  sous-cutanées, 
créa  par  sa  méthode  un  admirable  moyen  de  soulagement 
pour  l'humanité  souffrante,  il  ne  se  doutait  guère  qu'il  allait 
donner  naissance  à  un  mal  aussi  grave  que  l'opiophagie  de 
l'Orient,  mal  d'autant  plus  triste  que  ses  victimes  habituelles 
s.»nt  des  gens  instruits  et  surtout  des  médecins.  Cette  maladie, 
qui  consiste  dans  Tusage  continu  des  injections  de  morphine, 
s'appelle  le  morphinisme. 

Le  tableau  clinique  du  morphinisme  est  vaste,  car,  d'ordi- 
naire, toutes  les  fonctions  de  l'organisme  sont  atteintes. 

L  Au  premier  plan  sont  les  troubles  de  la  nutrition.  Après 
six,  huit,  douze  mois  de  fortes  doses  de  morphine  injectée  sans 
interruption,  les  malades  commencent  à  se  plaindre  d'ano- 
rexie et  de  constipation  opiniâtre;  puis,  ils  maigrissent rapide- 
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ment.  Le  visage  pâlit,  de\-ieut  cinlavéreus,  la  peau  se  ride  ;fl^ 
yeuxsoDt  cemlà,  1m  globes  acultiircR  perdent  leur  éclat,  )e 
r^ard  n'a  plas  anraiia  expression.  Les  tii^iiibres  înrérienn 
s'ffldéiQBtieat,  la  démanha  devient  chancelante.  Plus  tard,  le 
catarrhe  de  l'estomac,  1m  voniissemenca,  les  pituites  du  matin 
ne  font  jamais  défaut. 

II.  Tout  aussi  importantes  sont  Us  all^ration^des  sécrétions. 
L'urine  contient,  dans  les  cas  accentués,  de  rulltuiiiine  et 
mime  du  sucre.  (Krage  et  Levinsluin  ont  eigualé  ce  fuit  chei 
dM  chiens  morphinisâ.)  —  On  oiiserve  presque  toujours  cbei 
les  femmes  la  cessation  dt's  réjjles  et  l'app^ritioa  des  pênes 
blanches,  et  chez  l'hommi'  l'absence  des  spermatozoïdes  et 
rimpuiiaance.  La  séerétioD  M^lorale  est  aussi  profondément 
troublée  :  les  malades  sont  souvent  baïgnéa  d'une  sueur  vis- 
queuse, qui  les  oblige  à  changer  de  linge  ploûeon  fois  par 
jour. 

m.  Des  troubles  vaso-moteurs  s'^outent  aux  précédents  :  le 
pouls  est  ralenti,  petit,  souvent  filiforme  et  irrégnlier.  —  Plus 
tard  survient  de  l'angoisse  précordîale  :  des  criset  douloursosa 
éclatent,  caractérisées  par  une  senuUon  particulière  de  cens- 
Iriction  épigastrique  et  par  de  violentu  palpitatioDS  ;  ellM  dé- 
bâtent  ordinairement  pur  une  douleur  que  le  malade  oompaie 
à  un  coup  de  couteau  dans  le  cŒur. 

rV.  Les  troubles  de  la  motilité  sont  observés  sana  exception. 
Ce  sont  de  l'afTaiblissement  musculaire,  du  tremblement  de  la 
langue  et  des  mains,  quelquefois  même  de  l'in coordination  des 
membres  inférieurs.  Les  paralysies  véritables  manquent  habi- 
tuellement, et  u'onl  guËre  été  obser^'ées  que  pour  l'appareil  de 
la  vision  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  constater  la  parésie  des  mus- 
cles de  l'ueil  (diplopie),  et  du  muscle  ciiiaire  (troubles  de  l'ac- 
commodation); d'autre  part,  l'immobilité  de  la  pupille  etle 
myosis  sont  caractéristiques. —  La  vessie  est  contracturée,  sou- 
vent aussi  paralysée,  et  il  y  a  dysurie,  rétention  d'urine.  —  Les 
réflexes  cutanés  sont  au^meutés.  et  les  réflexes  tendineux  di- 
minués ou  niômc  abolis  ;  cet  antagonisme  entre  les  deux  ordres 
de  réflexes  est  très  ucl  aux  membres  inférieurs,  absolument 
comme  dans  le  tabès  classique. 

V.  Du  côté  de  la  sensibilité,  on  observe  les  troubles  les  plus 
variés,  tels  qu'engourdissements,  fourmillements,  démangeai- 
sons, etc.  ;  et  en  même  temps  les  malades  soufftent  de  névral- 
gies diverses,  intercostales,  viscérales. 
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VI.  Daus  la  sphère  sensorielle,  on  a  observé  à  plusieurs  re- 
prises Tamblyopie  morphiniqiie,  des  modifications  du  goût  (sa- 
veur amère  des  aliments),  et  plus  rarement  des  troubles  de 
l'ouïe  et  de  Todorat  (bourdonnements  d'oreilles,  odeur  de  cha- 
rogne). 

VII.  Les  symptômes  cérébraux  et  psychiques  sont  très  impor- 
tants. Les  plus  constants  sont  une  céphalalgie  sourde,  particu- 
lière, des  syncopes,  des  vertiges,  des  troubles  de  la  respiration  ; 
et,  dans  l'ordre  psychique,  un  changement  fréquent  du  carac- 
tère qui  devient  sombre,  morose,  timide,  un  dégoût  prononcé 
pour  le  travail,  une  indifférence  qui  va  jusqu'à  l'apathie  com- 
plète, et  par  dessus  tout  la  disparition  de  toute  énergie,  de 
toute  volonté.  La  mémoire  qui  réagit  encore  promptement  et 
fidèlement  dans  les  cas  récents,  s'affaiblit  à  la  longue.  —  Les 
perceptions  sont  singulièrement  ralenties.  Les  hallucinations 
de  la  vue  sont  rares. 

Ces  troubles  somatiques  et  psychiques  conduisent  fréquem- 
ment les  malades  au  dégoût  de  la  vie  et  à  des  tentatives  de  suicide. 

En  dehors  de  ces  symptômes,  surviennent  souvent,  dans  la 
période  ullime  du  morphinisme,  des  accès  de  fièvre  qui  mé- 
ritent une  mention  spéciale  :  ils  revêtent  la  forme  intermit- 
tente et  sont  caractérisés  par  des  stades  habituels  de  frisson, 
de  chaleur  et  de  sueur.  La  température  atteint  de  38^  à  iO";  la 
rate  est  augmentée  de  volume.  —  Le  type  tierce  est  le  plus 
fréquent;  mais,  parfois,  l'intermittence  est  irrégulière.  Au  pa- 
roxysme de  la  fièvre,  survient  souvent  du  délire.  Parfois  on 
n'observe  aucune  intermittence,  et  la  fièvre  revêt  l'apparence 
d'une  fièvre  typhoïde  ;  les  malades  ont  de  la  céphalalgie,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  vertiges,  de  la  prostration  ;  ils 
sont  obligés  de  garderie  lit  plusieurs  semaines  (forme  typhoïde 
de  Levinstein). 

Le  diagnostic  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté, 
bien  que  la  séméiotique  du  tabès,  surtout  quand  il  n'existe  pas 
encore  d'incoordination,  soit  assez  semblable  à  celle  du  mor- 
phinisme; rappelons  en  effet  l'anesthésie,  les  douleurs  fulgu- 
rantes, la  dysurie,  la  constipation,  l'extinction  du  réflexe  ten- 
dineux, les  vertiges.  Mais  c'est  avec  l'alcoolisme  chronique  que 
le  morphinisme  a  le  plus  de  ressemblance  et  môme  d'analogie  ; 
toutefois  l'examen  minutieux  des  circonstances  étioiogiques 
établira  facilement  le  diagnostic. 

La  marche  est  essentiellement  chronique  et  fatalement  pro- 
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gressive,  les  malades  augmentant  ehaqne  jour  la  doae  de  mor* 
phine  pour  obtenir  les  mêmes  effets;  ils  tombent  alors  dans  mi 
état  cachectique  qui  les  mène  plus  on  moins  ^te  à  Ift  mort. 
Les  récidives  sont  fréquentes  :  un  malheoraot  attunt  de  mor* 
phinisme  entre  à  Thôpital  ;  il  est  privé  de  morphine,  il  guérit, 
et  il  sort  jurant  de  considérer  la  sexingne  de  PimvaB  eonune 
un  NoH  me  tangere;  mais,  au  plus  proohain  aeote  donbn- 
reux,  sa  force  do  résistance  est  vaineae,  et  0  a  de  novifeeii  re- 
cours aux  injections.  Levinstein  a  compta  smxanto  et  une  réci- 
dives sur  quatre-vingt-deux  cas,  dont  trente-deiu  ehei  des 
médecins. 

Gomme  étiologie,  il  faut  signaler  d*abord  Fexistenee  d*une 
affection  douloureuse  qui  a  nécessité  remploi  de  la  morphine 
et  qui,  calmée  d'abord  par  des  doses  faibles,  ne  Test  plus 
tard  que  par  des  doses  de  plus  en  plus  fortes,  un,  et  même 
deux  grammes!  Le  s^exe  masculin,  la  profession  médicale, 
pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  sont  le  plus  souvent 
atteints. 

Le  traitement  doit  évidemment  consister  à  priver  les  ma- 
lades de  morphine  et  à  empêcher  les  récidives.  On  a  beaucoup 
discuté  dans  ces  derniers  temps  la  question  de  savoir  si  la 
cessation  de  la  morphine  devait  être  brusque  (Levinstein  et 
Boek)  ou  progressive  (Gûntz).  A  priori,  tout  parle  en  faveur 
de  la  cessation  brusque  ;  mais  voyons  les  résultats  de  cette  mé- 
thode. Les  premières  heures  qui  suivent  la  dernière  injection 
s'écoulent  dans  le  cahne;  puis  surviennent  des  frissons,  des 
bâillements,  des  éteriiuements,  de  la  céphalalgie  et  desnévraU 
gies  pénibles;  un  peu  plus  tard,  de  la  diarrhée,  des  vomisse- 
ments, une  insomnie  persistante.  A  ces  symptômes  s'ajoute 
une  prostration  profonde,  de  la  dépression  psychique,  et  une 
anorexie  complète.  On  peut  réussir  à  combattre  cet  état 
par  des  excitants  et  des  analeptiques,  parfois  par  une  petite 
dose  de  morphine;  mais  les  symptômes  peuvent  aussi  s'ag- 
graver au  point  d'amener  la  mort.  Ainsi  mourut  à  Thôpital 
de  Dresde  une  couturière,  qui,  privée  de  morphine,  tomba  dans 
un  collapsus  dont  on  ne  put  la  tirer.  Un  jeune  médecin  suc- 
comba de  même,  malgré  la  précaution  prise  de  lui  injecter  de 
temps  en  temps  une  petite  quantité  de  morphine.  Au  lieu  de 
ce  collapsus  redoutable,  on  peut  voir  apparaître  un  délire, 
sur  lequel  Levinstein  a  le  premier  attiré  Tattention,  et  qui  est 
très  analogue  au  delirium  tremens  :  délire,  tremblement,  in- 
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somnie,  hallucinations,  terreur,  tels  sont  les  traits  habituels  *. 
Plus  rarement,  on  a  vu,  à  la  suppression  subite  de  la  mor- 
phine, survenir  des  pneumonies. 

Cette  méthode  n'est  donc  pas  inoffensive.  Le  morphinisme 
étant  caractérisé  surtout  par  un  état  d'épuisement  du  système 
nerveux  central,  il  n'est  pas  étonnant  qu'un  moyen  qui  prive 
complètement  et  brusquement  les  centres  nerveux  de  leur  ir- 
ritant accoutumé  puisse  entraîner  les  accidents  les  plus  graves. 
Il  faut  ne  se  faire  aucune  illusion  sur  les  prétendus  avantages 
de  la  suppression  brusque,  et  ne  s'attendre  nullement  à  un 
résultat  réel  et  durable  si  le  malade  quitte  l'hôpital  au  bout  de 
huit  ou  quinze  jours;  l'affaiblissement  de  sa  volonté  rend  la 
récidive  tout  aussi  sûre  que  chez  l'alcoolique  qui,  quelques 
jours  après  un  accès  de  delirium  tremens,  sort  de  la  clinique 
soi-disant  guéri. 

Seul,  un  traitement  de  longue  durée  et  systématique  et  une 
surveillance  étroite  du  malade  peuvent  amener  un  soulage- 
ment durable,  et  c'est  vers  ce  but  que  le  médecin  doit  diriger 
tous  ses  efforts.  La  cessation  graduelle  doit  être  imiquement 
employée. 

Ici,  l'auteur  expose  sa  méthode.  Elle  consiste  à  substituer  à 
la  morphine  de  petites  doses  d'opium,  et  à  diminuer  ensuite  la 
quantité  d'opium  jusqu'à  sa  suppression.  L'opium  unit  à  l'ac- 
tion de  la  morphine  une  action  tonique  et  trophique  sur  les 
centres  nerveux,  et  il  calme  les  troubles  gastriques.  Le  patient 
reçoit  encore  un  soir  son  injection  accoutumée;  puis,  le  len- 
demain, au  lieu  de  morphine  on  lui  fait  une  injection  d'opium 
qui  représente  la  moitié  ou  le  tiers  de  l'alcaloïde  habituel.  En 
même  temps,  on  administre  un  peu  d'extrait  thébaïque  et  de 
noix  vomique  sous  forme  de  pilules  qui  auront  pour  avantage 
de  permettre  de  cesser  un  peu  plus  tôt  les  injections.  On  sous- 
traira ensuite  chaque  jour  un  centigramme  à  la  dose  de  l'injec- 
tion, jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  une  quantité  très  peu  élevée,  à 
laquelle  on  se  tiendra  plus  longtemps,  avant  de  la  supprimer 
elle-même  peu  à  peu.  —  Un  régime  fortifiant  sera  prescrit;  et 
conmie  les  malades  éprouvent  tout  d'abord  une  répulsion  in- 
vincible pour  la  viande,  on  leur  fera  prendre  du  jus  de  viande 


'  M.  Bourncville  a  rapporté  dans  V Iconographie  photographique  de  la 
Sa/ftf^trif^re  ^i.  III,  p.  53;  un  ras  1res  r(»niarqnal)I«»  de  niurplnni.vme.  Son 
traitiMiKMit  a  consisté  en  la  diminution  progressive  de  la  morphine;  on 
iuM'ctions  di'  plus  en  plus  faibli's  d'atmpiue;  en  dourlies,  etc. 
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fraichement  exprimé,  on  du  «  fluid  méat»,  dans  le  potage.  Le 
premier  jour  de  ce  traitement,  le  malade  est  abattu;  il  a  des 
frissons,  des  bâillements,  des  sueurs,  et  surtout  de  Tinsomnie; 
on  combattra  facilement  ces  symptômes  par  Tadministration, 
le  soir,  d*un  verre  d'un  vin  généreux  ou  de  Sherry.  Le  matin 
on  fera  des  frictions  humides  à  12"  ou  16°. 

Par  ce  mode  de  traitement,  Fauteur  n'a  jamais  vu  survenir 
d'accidents  graves,  tels  que  le  coUapsus.  L*état  général  s'amé- 
liore peu  à  peu;  la  langue  se  nettoie,  la  fétidité  de  Thaleine  dis- 
parait, Tappétit  renaît  rapidement;  les  selles  reprennent  leur 
régularité,  le  sommeil  revient,  le  tremblement  cesse,  les  pu- 
pilles redeviennent  normales,  la  vue  s'améliore,  la  nutrition 
enfin  s*accomplit  d'une  manière  satisfaisante, 

Un  point  aussi  important  que  la  cessation  de  la  morphine 
est  d'empêcher  les  récidives.  Pour  éviter  les  rechutes,  il  est 
nécessaire,  avant  tout,  de  faire  subir  à  la  maladie  qui  avait  né- 
cessité primitivement  l'emploi  des  injections,  un  traitement  ra- 
tionnel et  d'essayer  de  la  guérir. 

Mais  la  prophylaxie  la  plus  importante  est  placée  entre  les 
mains  des  médecins  et  des  pharmaciens,  elle  doit  consister  en 
ceci  :  1°  jamais,  en  aucun  cas,  le  médecin  ne  remettra  au  ma- 
lade ou  à  son  entourage  ni  seringue  de  Pravaz,  ni  liquide  à 
injecter.  En  faisant  une  pareille  concession  à  ses  clients,  un 
médecin  les  condamne  à  mort  ;  2°  les  pharmaciens  ne  délivre- 
ront les  solutions  de  morphine  qu'aux  médecins. 

Eu  face  des  commandes  incessantes  de  seringues  à  injec- 
tions sous-cutanées  qui  sont  faites  par  le  public  aux  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie,  la  presse  médicale  a  le  devoir  d'aver- 
tir le  public  des  suites  terribles  du  morphinisme.  L'auteur  ré- 
sume en  terminant  Tintéressante  observation  qui  suit  : 

«  Th.  îi...,  tronle-huilans,  céliliatairejnstitutricc,  mère  névro- 
pathe et  tante  hystérique.  A  vin^t-trois  ans  (1804),  à  la  suite  d'émo- 
tions violentes,  elle  perdit  le  sommeil  ;  puis,  céphalalgie,  cardialgies, 
et  névralgie  intercostale  gauche.  En  1860,  aprèsune  fièvre  typhoïde, 
cet  état  s'aggrava  tellement  qu'on  dut  remplacer  le  traitement 
interne  par  des  injections  de  morphine.  Ces  injections  produisaient 
chaque  fuis  un  soulagement  momentané,  sans  enrayer  le  mal.  Au 
commencement  de  187*),  la  malade  commença  à  se  les  faire  elle- 
mAme,et  elle  arriva  rapidementà  huit,  neuf,  dix  seringues  par  jour. 
Elle  s'injectait  par  jour  en  moyenne  quarante-cinq  centigrammes 
d'hydrochlorate  de  morphine.  Dans  le  courant  de  1877,  fort  trem- 
blement des  extrémités,  constipation  opiniâtre,  perte  complète  de 
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Tappétit,  vomissements  surtout  le  matin,  cessation  presque  complète 
des  règles  et  flueurs  blanches  abondantes,  affaiblissement  de  la 
mémoire,  apathie,  diplopie,  accès  de  fièvre  intermittente.  Elle  pri 
k  diverses  reprises  la  résolution  de  renoncer  aux  injections  de  mor- 
phine, mais  ne  put  y  parvenir.  En  janvier  1880,  elle  alla  consulter 
le  D'  Walser,  qui  me  l'adressa. 

Voici  le  résultat  de  mon  examen  :  taille  moyenne,  amaigrisse- 
ment considérable,  état  squelettique,  aspect  cadavéreux.  La  face 
antérieure  des  deux  cuisses  est  parsemée  de  nombreuses  piqûres 
pt  de  petites  cicatrices.  P.  88,  filiforme,  lent.  T.  38,  myosis;  langue 
très  chargée,  fétidité  de  Thaleine;  tremblement  de  la  langue,  des 
lèvresy  des  mains,  oscillations  des  paupières,  névralgie  intercostale 
gauche.  —  Extinction  du  rétlexe  tendineux;  exagération  des  ré- 
flexes cutanés;  -  urines  troubles,  sédi menteuses,  albumine  appré- 
ciable. 

La  malade  reçut  le  soir  même  pour  la  dernière  fois  Finjection 
habituelle.  Le  lendemain,  30  janvier,  au  lieu  de  la  dose  ordinaire 
(quarante-cinq  centigrammes)  de  morphine,  on  lui  injecta  à  deux 
lieures  de  l'après-midi  neuf  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'o- 
pium ;  plus  tard,  elle  prit  six  pilules  contenant  chacune  un  centi- 
gramme du  môme  extrait;  le  soir,  un  verre  de  sherry.  Puis,  tous 
les  matins,  frictions  de  \t^  à  4  6^.  Comme  régime,  du  jus  de  viande, 
des  œufs,  du  vin;  et,  contre  la  névralgie  intercostale,  application 
des  courants  constants.  * 

Chacun  des  jours  suivants,  on  injecta  un  centigramme  d'o- 
pium de  moins  jusqu'à  ce  qu'au  4  février  la  dose  fut  réduite  à 
quatre  centigrammes;  elle  fut  maintenue  telle  jusqu'au  20.  A  ce 
jour,  les  règles  qui  avaient  cessé  depuis  l'automne  de  1877,  réap- 
parurent sans  douleur.  Le  20  février  on  injecta  trois  centigrammes, 
et  la  malade  prit  quatre  pilules;  le  22  février,  elle  reçut  une  injec- 
tion de  un  centigramme  et  trois  pilules  en  tout  quatre  centigram- 
mes d'extrait  d'opium,  c'est-à-dire  quatre  milligrammes  de  mor- 
phine. Depuis  le  31  janvier,  la  malade  eut  par  jour  trois  à  quatre 
évacuations  alvines  spontanées.  Au  2  février,  le  myosis  avait  dis- 
paru, et,  le  10,  il  n'y  avait  plus  que  des  traces  d'albumine  dans  l'u- 
rine. —  La  patiente  jouit  aujourd'hui  d'un  bon  appétit;  sa  langue 
e«5t  tout  à  fait  nettoyée,  le  tremblement  a  cessé.  Les  pupilles  sont 
moyennement  dilatées  et  réagissent  bien  sous  l'influence  de  la  lu- 
mière; la  névralgie  intercostale  s'est  dissipée,  le  réflexe  tendineux 
a  reparu  des  deux  côtés  du  corps,  et  l'état  physique  et  psychique 
s'est  considérablement  amélioré.  » 

L'auteur  ajoute  comme  complément  de  son  observation  que 
la  malade  ne  prend  plus  depuis  le  !•'  mars  que  trois  centigram- 
mes d'extrait  d'opium,  et  qu'elle  a  engraissé  de  3,700  gramme^ 
du  30  janvier  au  12  mars. 


iOl>  REVUB  DB  PATHOLOailE  MÈHTAUl. 

Elle  n  a  pris  en  secret  aucune  dose  de  morphine,  ainii  que  la 
révélé  rexamen  des  urines,  qui  a  été  fait  depuis  le  5  man,  dans 
le  laboratoire  du  professeur  Hoffmanni  k  Taide  du  réactif  de 
Frôhde  (soluliou  de  dix  millifrrammes  de  molybdate  de  sodium 
dans  dix  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  pur  Goneentré). 
L*énergie  de  ce  réactif  est  telle  qu'il  peut  mettre  en  évideoee 
jusqu'à  cinq  dix-millièmes  de  grammes  de  morphine. 

Gh.  MiLTOUBR. 


VI.  Education  dbs  idiots;  par  le  D'*G.*H.-S.  Datu,    de 
Meriden  (Gonaecticut).  {American  médical  bi-hebdomadaire^ 

juin  1881.) 

De  même  que  le  D' Berlin,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes 
en  ce  qui  concerne  Téducation  des  idiots  :  1*  les  idiots  et  les 
imbéciles  doivent  être  traités  d'une  façon  différente  et  séparé- 
ment des  autres  malades;  à*  il  n'y  a  aucun  avantage  à  les  pla- 
cer dans  les  écoles  avec  les  autres  enfants;  3*  il  ne  faut  pas 
les  enfermer  avec  les  fous  dans  les  asiles;  4*  on  ne  doit  pas 
les  incarcérer  dans  les  maisons  de  correction;  5*  on  ne  les 
réunira  pas  aux  pauvres  pensionnaires  des  maisons  de  charité  ; 
6*^  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traitement  sera  beau- 
coup meilleur  s'il  est  bien  organisé  et  fait  à  domicile.  Toutes 
ces  conditions,  sauf  la  dernière,  paraissent  bien  fondées. 
11  est  en  effet  fort  difficile,  sauf  pour  les  enfants  riches,  d'or- 
ganiser à  domicile  un  traitement  et  un  enseignement  conve- 
nables. 


Vil.  Amén.vtion  mentalb  chkz  un  sujkt  atteint  d*anbmib  et 
DE  CACHEXIE  PALUSTRîîs  ;  par  W.-Julius  MicKLK.  {Practitiù- 
ner,  novembre  1881,  p.  338.) 

Cas  curieux  d'aliénation  mentale,  cliez  un  sujet  qui  ne 
présentait  ni  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  ni  cause 
prédisposante  quelconque  :  quelque  temps  après  le  dernier 
accès  palustre,  le  malade  devient  incohérent  et  violent,  sans 
que  l'on  puisse  toutefois  constater  chez  lui  ni  hallucinations, 
ni  illusions  ;  pendant  un  certain  temps  il  a  été  gâteux.  En 
même  temps,  on  voit  apparaître  des  signes  d*anémie  et  de 
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cachexie  avancées  ;  teinte  jaune  sale  de  la  peau,  œdème  très 
marqué  des  extrémités  inférieures,  troubles  cardiaques,  alté- 
ration des  globules  sanguins,  etc.  Cet  état  physique  et  mental 
dont  le  début  remonte  à  environ  six  mois,  n*a  pas  cessé  de 
s'aggraver  d'une  façon  progressive.  Le  traitement  par  Tarsenic 
ayant  complètement  échoué,  le  sulfate  de  quinine  est  admi- 
nistré à  la  dose  de  i  gramme  environ  par  vingt-quatre  heures, 
et  en  deux  jours  on  obtient  une  amélioration  appréciable.  Au 
bout  de  cinquante  jours  de  traitement  quinique  et  martial,  le 
malade  est  presque  guéri  ;  on  suspend  la  quinine,  et  on  main- 
tient le  fer  (on  avait  graduellement  abaissé  la  dose  de  quinine)  ; 
un  mois  après,  quelques  symptômes  palustres  ayant  reparu, 
on  a  de  nouveau  recours  au  sulfate  de  quinine,  et  six  semaines 
après,  le  malade  sort  parfaitement  guéri,  tant  au  point  de  vue 
physique  qu'au  point  de  vue  mental.  R.  de  M.-C. 


Vin.  De  l'influence  des  maladies  aiguës  sur  la  genésb  des 
MALADIES  mentales  j  par  Emile  Krœpelin.  {Arch,  f,  Psych. 
u,  Nervenk.f  t.  XI,  -2  et  3)'. 

B.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  —  L'appréciation  générale 
des  diverses  opinions  classiques  dont  l'auteur  fait  précéder  ce 
chapitre  nous  ramène,  à  peu  de  chose  près,  aux  généralités 
qui  inaugurent  le  mémoire.  M.  Krœpelin  se  rattache  pour  cer- 
tains cas  à  l'influence  de  la  prédisposition  individuelle  ;  pour 
d'autres,  à  l'action  de  l'hyperthermie  (directe  ou  chimique).  Les 
théories  de  la  métastase,  de  la  propagation  inflammatoire,  de 
la  dyscrasie  hématochimique,  doivent  à  son  sens  céder  le  pas 
à  l'étude  des  ferments  infectieux.  Le  rôle  psychopathique  des 
complications  disparaît  devant  l'anémie,  conséquence  de  la 
dystrophie  rhumatismale.  Les  variations  énormes  de  la  fré- 
quence des  psychoses  en  question,  selon  les  diverses  statis- 
tiques (0,07  à  12,  3  p.  100),  seraient  favorables  à  l'interpréta- 
tion spécifique  de  leur  nature  (transformation  du  génie 
morbide).  Un  relevé  de  cent  quatre-vingt-dix  faits  a  fourni  à 
M.  K...  :  Sexe  :  M.,  61,3  p.  100  ;  F.,  38,  7  p.  100  ;  —  âge  : 
moins  de  trente  ans,  68  p.  100;  —  prédisposition,  constitution 
nerveuse,  anémie,  puerpéral! té,  31,5  p.  100;  —  influences  cau- 
sales quelconques,  72  p.  100. 

'  Voir  Archives  de  Nt^irnlngie,  t.  ÏI,  p.  263. 
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Aux  termes  des  indications,  ni  l'alcoolisme,  ni  Tintensité 
du  rhumatisme,  ni  Thérédité  ne  mériteraient  les  anathèmes 
lancés  contre  eux,  tandis  que  Timportance  des  compli- 
cations cardiaques  serait  représentée  par  la  proportion  de 
57,3  p.  100. 

La  classification  repose  également,  ici,  sur  la  phase  de  la 
maladie  à  laquelle  les  vésanies  se  montrent. 

I.  Celles  de  l'acmé  fébrile^  les  plus  fréquentes,  contribuent 
aussi  pour  la  plus  forte  part  à  la  mortalité  d'ensemble  causée 
par  les  complications  mentales  du  rhumatisme  (69  à  70  p.  100). 
Atteignant  surtout  les  hommes  (55  hommes  sur  95  cas),  elles 
sont  anatomiquement  constituées  par  Thypérémie  des  centres. 
ou  la  méningite.  Celle-ci  est,  soit  purulente  (18  observations 
de  ce  genre),  et  dérive  alors  de  foyers  pyémiques  abarticulaires, 
soit  embolique  d'origine  cardiaque,  soit  vasculofibrineuse,  et 
mérite  alors  le  nom  de  méningite  rhumatismale  vraie  (10  obser- 
vations à  Tappui).  Il  n'y  aurait  d'ailleurs  aucun  signe  clinique 
différentiel  entre  ces  formes  nécroscopiques,  Tophthalmoscope 
lui-même  étîint  impuissant  à  déceler  autre  chose  qu'uAe  con- 
gestion papillaire  variable  (Schreiber),  même  en  ce  qui  con- 
cerne la  méningite  rhumatismale  proprement  dite.  Une  agita- 
tion violente  durant  quelques  heures  pour  faire  place  au 
coUapsus,  tel  en  est  le  tableau  habituel  à  la  deuxième  semaine 
du  rluiiuatisme,  en  rabsence  de  complications  cardiaques. 
Voici,  au  surplus,  le  n^sumé  synoptique  des  distinctions 
d'ordres  divers  établies  par  M.  Knrpelin  dans  cotte  caté- 
gorie. 

Défini f ion.  O/r/v/y;/.   :>i/mp{nmntoiogie.      Pafhogrnip.         Evolution,  Trnitemn^'. 

Compt-i-nd  toii4  li'S  Proilrômt's.   Lëgor         To\hc>inie  par       La  guéri»on  n'a          Bail).-*    fr>i  i^ 

r^s     dans     loot^iifU  di^liro.  a^ritation  nue-     hypirpyréxie.té-     li«*u  qu'on  18  p.     slimul:int«^  n. 

sVtablit    du     tifilirc  tuino.  Loquarité.           in«)iii    la    remis-     400.  à  la  condi-     Ue  coUap»u« 

«•Ml*  l'infliifnrpd  tint*  >ion  de  l'arthritr     tion  qu'il  n'y  ait 

hf/pfrlhrrmif  rapidr  Pui-*.  dan*  la  2*  5r-     dans  3*  p.  lUO.       poini  de  complj- 

jirodiijfPnsv..  miinf.  brcXfiucinent                                      cation. 

"L     }            '  il-',  ii^  i.1'.  ii".  cl 

Vinprt -«liMix     faits  morl  dan-*  un  dt'lin* 

de    1.1    l)iblio(:ra|)hie  snraigii    mi    dans  le 

an|;lai"*(«     rfprH*i.n-  coma.carus. 
tant  i  apoplexie  rhu 

m:ilisin:il),>  «les  virus  Af?^*  —  Moins  de 

auteurs  —  II»  rhuma-  trente  an*.  77  p.  lOU. 

tismc  ataxitpje,  ner-  Sexe. —  Féminin, 

>eux.  typhoïde.  59  p.  iOO. 
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Définition.  Division.  Symplomalologie,     Palhogénie.        Evolution.       Traitement, 
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Embrassent  les  for- 
mes délirantes  des 
anciens    auteurs    et 

Îiuelques    ty.tes    de 
ormes  apopiêctiquos 
et  méningitique». 

Quarante  observa- 
tions relatives  aui 
types  graves  des  2», 
V.  4*  defréî«. 


Moins  aifrus  ;  ils 
appartiennent  à  la 
l**  semaine  ou  au 
début  de  la  2«. 

Agitation  mnnia- 
quc  intense,  accom- 
pHgnée  de  convul- 
sions et  névralgies, 
suivie  tr^  vite  de 
collapsus  (congestion 
papillaire  ou  réttnite 
de  Boucbut.) 

Rarement  mélan- 
eoli«  y  hypochondri« 
accompagnée  d'an- 
goisse et  d'hallueintp 
tions  ou  stupidité, 
démence  alternant 
avec  da  délire  noc- 
turne. 

Chrx  '  les  jeunes 
hommes  surtout. 


Congestion  ce-  Générdement 

rébralé,  témoins  après  deux  à  six 

le  fond  de  Toeil  Jours  de  durée, 

etiesépistaxisde  Mort    (Si, 5  p. 

bon  otlet.  100). 

Les  cms  graves 
témoigneraient 
aussi  delà  toxbé- 
mie. 

Id  également 
rémission  derar- 
thrite  dans  Vi 
p.  100  des  eat. 


Anti  thermique 
et  de  plus  sai- 
gnées locales  , 
opium. 

A  la  période 
de  collapsus,  al- 
cool, bains  tiè- 
dct. 


IL  Le  second  groupe  de  camplexus psychiques^  intermédiaires, 
survient  alors  que  l'organisme  surmené  par  Thyperthermie  est 
à  la  fois  en  proie  à  des  complications  (endo-péricardites,  affec- 
tions cardio-pulmonaires  ).  Emanant  de  Vhyposthénie  du 
système  nerveux,  ils  durent  tant  que  l'équilibre  physiologique 
n'est  pas  réalisé.  Ceux-ci  (13  cas),  constitués  par  une  grande 
agitation  accompagnée  d'hallucinations,  d'angoisse,  entraînent, 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  généralement,  la  mort  dans 
le  coma  (complications  séreuses)  ;  on  y  rencontre  la  série  des 
lésions  déjà  énumérées.  Ceux-là  (17  faits),  concernant  des  indi- 
vidus prédisposés  (anémie,  alcoolisme,  hérédité),  se  prolongent 
le  plus  souvent  quelques  mois  ;  leur  forme  est  celle,  tantôt  de 
la  mélancolie  anxieuse  (suicide,  chorée,  etc.),  mortelle  ou 
conduisant  à  la  démence  au  moment  où  la  fièvre  tombe,  — 
tantôt  de  la  démence  agitée  à  caractère  mélancolique  (chorée, 
silophobie,  hallucinations  diverses)  chez  les  jeunes  sujets  (évo- 
lution favorable).  L'anémie  cérébrale  en  est  le  substratuni 
anatomiquo.  Calmer  la  fièvre,  relever  l'économie  et  le  système 
nerveux  affaiblis,  traiter  les  types  morbides  conformément  aux 
principes  de  la  psychiatrie  ;  voilà  les  indications  à  remplir. 

IIL  Les  psychoses  de  la  convalescence  proprement  dites,  ou 
nsthéniques,  prolongées^  constituant  la  folie  rhumatismale  de 
Mesnet  (1856),  ont  pour  seul  facteur  l'hypotrophie  déterminée 
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par  le  rhumatisme.  Leur  développement  est  évidemment 
favorisé  par  toutes  les  causes  d'adynamie  (excès,  etc.)  que  Ton 
observe  chez  30  p.  100  des  malades,  y  compris  les  complica- 
tions cardiaques  graves  (11  p.  100).  Age  toujours  le  même, 
sexe  indifférent.  Durant  les  unes  moins,  les  autres  plus  de 
quatre  semaines ,  ce  sont  elles  qui  représentent  l'aliénation 
vraie.  Leur  symptomatologie  polymorphe  permet  toutefois  la 
systématisation  suivante  : 


PlEHinB     SÉBIK. 

Formes  qui  dé- 
butent par  de  la 
mélancolie  ou  de 
lit  manie,  avec 
agitation  vraie. 

Le  plus  grand 
nombre  :  trente- 
sept  faits. 


!•  Soit  légères  et  res- 
semblant alors  aux  déU- 
rts  ffbriïes.  sauf  Thyper- 
thcrmii'. 


i*  Soit  gra\C8,  carac- 
térisant la  forme  de  mé' 
lancolie  iinxiVuie. 


3*  Un  tiers  des  cas  : 
au  moment  de  Tabai^^se- 
mont  de  la  fièvre,  forme 
de  démence  aigué  des 
auteurs. 


Délire  sunreiiant  nirloat  le  Mrir 
et  U  nuit  (egitation  violente  et 
démenée  eialtêe),  parfois  acrom* 
pagné  d'idées  mono-oaniaques, 
d'ezaltatioo  passagère  et  d'hallu- 
cinations. 

Explosion  brusque  par  une  agi- 
tation suraiguë  [parfois  cepen- 
dant quelifucs  légen  troubles 
précurseurs]  dans  laquelle  on 
distingue  des  idées  de  persécu- 
tion. a\ec  qu''lque  démence;  vio- 
lences, suicide,  tttopbobie. 

Agitation  maniaque  alternant 
avec  de  la  mélancolie  agitte, 
tandis  qu'hallucinations  uiccn- 
santes  de  la  vue.  de  l'ouïe:  puis 
calme  ou  stupeur  anergitiquc. 
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DKL'xiBnssâais. 

Malades  pré- 
sentant d'auord 
de  lu  mélancolie 
tranquille,    avec 

ni 
(>\<téinati>iitioii| 


Généralement  prodromes  :  eiritabilité,  irritabilité,  rêves  pénibles  : 
idées  fantastiques.  Graduellement,  hous  l'influence  d'hallucinations  di- 
verses, délire  mélancolique  ba^é  sur  des  idée^  systémaliqurs  enracin>>«>s. 

lenee  aiguë  :  parfois 
lion,  apathif. 


a 

s  • 

e  i 
1} 

e— 


tranquille,    avec  \  suivi  (^éiiérali-niiMit  de  stupidité  à  caractère  de  démenée 

:»u     sans     idées  f   d'onii>lei;  stupidité,  mutisme  m()nosyIlal)i<|uc  :  émnciali< 

iu<>noniania(^ues  i 

>\<téuiati>atioii).  \ 


M.  Krœpelin  termine  ce  chapitre  en  combattant  la  sup- 
pléance métastatique.  11  pense  que  la  rémission  articulaire, 
loule  apparente,  n'indique  pas  la  disparition  du  rhumatisme, 
[luisque  persistent  l'acmé  fébrile  et  l'état  général  ;  si  le  ma- 
lade ne  sent  plus  de  douleur,  c'est  à  raison  de  son  état  mental. 
celle-ci  reparaissant  dès  que  se  calme  le  délire.  Les  cas  où 
réellement  la  température  et  l'état  général  rétrocèdent,  prou- 
veraient (|ue  rafTection  mentale  résulte,  non  du  rhumatisme 
alors  disparu,  mais  de  ses  conséquences;  le  retour  des  douleurs 
articulaires  démontre  simplement  qu'il  s'est  produit  une  riichute 
qui,  en  ramenant  le  syndrome  pyrétique,  ranime  le  ccr\'eau 
anémié  et  fait  cesser  la  psychose.  Cette  alteruance  physiolo- 
i>i([ue  aurait  en  sa  faveur  l'observation  (jue  les  psychoses  sont 
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en  rapport  avec  les  récidives  du  rhumatisme.  Quant  aux  ma- 
nifestations choréiformes,  elles  ne  seraient  pas  spéciales  aux 
psychoses,  d'autant  qu'il  est  fréquent  de  voir  les  deux  syn- 
dromes évoluer  différemment. 


G.  Pneumonie,  —  La  collation  des  statistiques  des  auteurs 
prouve  la  fréquence  des  psychoses  dans  cette  maladie.  Les 
cent  cinquante  cas  réunis  par  M.  K...  ont  trait  à  83,8  p.  100 
du  sexe  masculin  ;  52,6  d'un  âge  inférieur  à  trente  ans.  Le 
mésusage  de  l'alcool  y  joue  un  grand  rôle.  Marche  très  prompte. 
Pronostic  relativement  favorable. 

I.  Cent  sept  cas  appartiennent  à  la  période  fébrile.  L'alcoo- 
lisme étant  établi  comme  terrain  primigène,  c'est  à  l'hyperther- 
mie,  qui  dans  60  p.  100  dépasse  4«»*,  qu'il  faut  en  attribuer  le 
développement.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  y  note  alors  si 
fréquemment  des  pneumonies  du  sommet  et  que  l'évolution, 
suivant  la  marche  de  la  température,  ne  dépasse  pas  quelques 
jours.  La  mort  ne  se  montre  que  dans  29  p.  100.  La  sympto- 
matologie  comporte  deux  catégories  de  types.  Les  premiers,  en 
majorité,  ne  dépassent  pas  l'ascension  py rétique  :  ils  se  mon- 
trent du  quatrième  au  sixième  jour  de  la  pneumonie  avec 
l'élévation  thermométrique  de  plus  de  40',  par  une  agitation 
nocturne  dégénérant  bientôt  en  un  délire  confus,  calme,  entre- 
coupé parfois  d'accès  de  manie  ;  les  accidents  marchent  paral- 
lèlement avec  les  ascensions  et  descentes,  vespérales  et  mati- 
nales, du  thermomètre,  la  continuité  échéante  de  l'hyperthermie 
supprimant  les  rémissions  psychiques.  Mortalité  35,4  p.  100, 
concernant  principalement  des  buveurs  :  congestion  méningo* 
corticale.  Le  diagnostic  repose  sur  la  recherche  des  signes  de  la 
pneumonie,  l'examen  thermométrique;  la  différenciation  d'avec 
le  déliriumtremensn'estpossiblequepour  les  formes  accentuées, 
la  parenté  étant  si  intime,  que  celui-ci  leur  suc^îède  souvent  im- 
médiatement. La  seconde  série  d'observations  (28)  concerne  les 
accidents  psychiques  qui  se  prolongent  jusqu'à  la  convalescence; 
l'hérédité  et  l'excitabilité  nerveuse  inter\icnnent  déjà  dans  l'étio- 
logie.  Ce  sont,  ou  bien  les  formes  du  premier  groupe,  mais  aux 
derniers  jours  de  la  pneumonie,  lors  de  la  chute  de  la  fièvre  :  38* 
à  39'',  engendrés  momentanément  par  la  faiblesse  du  cœur 
(hypérémie  stasique  des  centres  nerveux);  ou  bien  du  délire 
avec  agitation,  soit  mélancolique  (angoisses,  persécutions^  vio- 
lences),   soit    euphorique    (mégalomanie  exaltée,  expansion 
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joyeuse  exultante),  soit  circulaire,  produit  et  entretena  par  des 
hallucinations  visuelles  auditives,  tactiles,  qui,  apparu  au  qua- 
trième ou  cinquième  jour  de  Taffection  pulmonaire,  se  prolonge 
des  semaines,  des  mois  après  la  maladie.  Toutes  bénignes,  ces 
psychopathies  exigent  la  thérapeutique  précédemment  nom- 
mée et  la  proscription  absolue  des  actions  antiphlogistiques 
exagérées. 

II.  L'épuisement  nerveux  qui  résulte  de  Thyperthermie  pnen- 
nionique  entraine,  comme  à  la  suite  de  toute  autre  p^^rexie, 
des  accidents  cérébraux  de  nature  asthénique  au  moment  de  la 
convalescence  chez  des  sujets  prédisposés  par  rbérédîté 
(()0  p.  100),  Tanémie,  Tirritabilité  du  système  nerveux.  Aussi 
les  voit-on  sévir  au  delà  de  trente  ans,  revêtant,  quelque  masque 
clinique  qu'ils  assument,  et  ils  les  adoptent  tous,  une  extrême 
acuité,  en  même  temps  qu'apparaissent  les  signes  de  Tépuise- 
ment  soinatique  :  T.  37*  ou  36"*,2  ;  P.  60.  Durée  :  générale- 
ment moins  de  huit  jours  ;  guérison  rapide,  grâce  au  rétablis- 
sement de  réquilihre  circulatoire  par  les  reconstituants. 

Pleurésie  —  Bien  moins  aiguë  que  la  pneumonie,  cette  ma* 
ladio,  qui  d'ailleurs  raccompagne  souvent,  donne  lieu  bien 
plus  rarement  à  des  troubles  psychiques.  M.  Krœpelin  n'a  pu 
on  relever  que  huit  cas  dans  lesquels  l'hérédité  exerçait  une 
influence  indéniable.  Ceux  delà  période  fébrile,  à' une  durée  de 
quatre,  douze  jours  à  deux  mois,  seraient  rattachables  à  la 
lièvre  ;  h'^i^ers  ou  graves  selon  le  processus  anatomique  (hypé- 
réniie  ou  inlLimuiation  rérôbroniéningée),  ils  se  présentent 
sous  la  forint  <Ie  la  iiiélancolio  anxieuse.  Tel  est  aussi  l'aspect 
clinique  de  ceux  de  la  convalescence  en  rapport  avec  l'anémie  : 
durée  longue  (un  au  et  davantage),  généralement  guérison. 

Coqueluche.  — 11  s'agit  de  trois  observations  de  Fcrbor  concer- 
uant  deux  filles  et  un  garçon  en  proie  à  la  mauvaise  humeur, 
à  la  crainte,  à  la  sitophobie.  Mort  d'une  des  filles.  Le  garçon, 
entaché  d'hérédité,  guérit  au  bout  de  quelques  semaines.  La 
patliogénic  échappe  couiplèteinent. 

D.  Ejcmithf nues  aigus  et  êrijsipi'le.  —  1°  Variole.  Quelle  que 
soit  la  part  réelle  ou  idéale  prise  par  l'état  fébrile,  la  conges- 
tion encéphalique,  Tinfection  du  ferment  morbide  agissant  ou 
non  par  décomposition  de  l'albumine  dans  les  pustules  (Ëmniin- 
^:haus \  à  la  genèse  des  phénomènes  nerveux,  c'est  encore  à  la 
distinction  clinique  qu'il  convient  d'avoir  recours  alors  que  les 
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modalités  du  délire  dépendent  de  la  diversité  des  stades  de 
Texanthème  fébrile,  et  peuvent  toutes  être  rattachées  à  Texis- 
tence  de  l'hyperthermie  (stade  initial  et  période  de  suppura- 
tion) ou  de  Tasthénie  (phase  d*éruption  et  période  terminale). 
.  De  là  le  maintien  des  deux  catégories  préalablement  établies. 
—  Lespsychoses  fébriles,  relevant  surtout  de  Thyperthermie, 
se  montrent  principalement  pendant  le  stade  initial  c'est-à-dire 
du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  maladie  ;  leur  évolution 
dépend  de  la  variabilité  de  l'ascension  thermique  :  c'est  ce  qui 
explique  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  elles  se  prolongent 
sans  interruption  jusque  pendant  la  suppuration  ou  môme 
pendant  la  convalescence  mais  aussi  en  diminuant  de  violence. 
Elles  sont  constituées  par  de  la  mélancolie  avec  agitation, 
excitation  psychique,  confusion  et  précipitation  dans  les  idées. 
Durant  en  moyenne  moins  d'une  semaine,  rarement  plus  d'une 
année  (hérédité,  influences  individuelles)  elles  admettent  un 
pronostic  très  favorable  et  la  guérison.  Le  diagnostic  ne  peut 
avoir  à  s'exercer  que  lorsque  le  délire  précède  l'invasion  vario- 
lique;  le  thermomètre  et  la  constitution  épidémique  jugent  du 
cas  avant  qu'il  ne  soit  bien  caractérisé.  La  vaccination,  les 
antipyrétiques  locaux  et  les  calmants,  tel  sera  le  traitement. 
Les  psychoses  asthéniques  se  développent  :  les  unes,  avec  la 
chute  de  la  T.  entre  la  période  d'éruptiou  et  la  fièvre  de  suppu- 
ration ;  les  autres  pendant  la  desquamation.  Les  premières, 
caractérisées  par  un  délire  hallucinatoire  (ouïe  et  vue)  calme, 
à  part  les  crises  occasionnées  par  la  nature  désagréable  de 
l'hallucination,  seraient  en  rapport  avec  la  théorie  toxhémique 
d'Emminghaus  ;  M.  Krœpelin  fait  remarquer  à  ce  propos  qu'il 
serait  plus  logique  d'admettre  une  action  zymotique  se  produi- 
sant, dès  les  premiers  jours,  directement  sur  le  système  ner- 
veux central.  D'où  cette  conclusion  d'avoir  à  réserver  pareille 
pathogénie  pour  les  délires  du  début,  et  d'admettre  plutôt  dans 
l'espèce  un  épuisement  aigu  du  système  nerveux  succédant  à 
l'oscillation  thermique  considérable,  ainsi  qu'à  la  déperdition 
séreuse  centrale  (pustulation  périphérique).  En  effet,  fréquentes 
dans  les  varioles  graves,  confluentes,  ces  psychoses  se  montrent 
du  quatrième  au  cinquième  jour  plus  ou  moins  tôt  selon  que 
la  T.  s'abaisse  plus  ou  moins  vite,  ne  durent  pas  plus  de  trois 
jours,  excepté  quand  elles  fusionnent  avec  les  accidents  céré- 
braux de  la  suppuration  (25  p.  100  des  faits  sur  vingt  observa- 
tions) et  sont  mortelles  dans  le  quart  des  cas.  Les  deux  autop- 
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sies  relevées  ue  jettent  aucune  lumière  sur  la  nature  des  lésions 
encéphaliques.  L'hypothermie  indique  et  le  genre  de  la  vésanie 
et  le  traitement  à  mettre  en  œuvre  :  fortifiants»  opiacés.  Les 
psychoses  asthéniques  de  la  desquamation  se  rapprochent  bien 
plus  de  Taliéiiation  mentale  vraie;  elles  en  ont  la  lenteur  gra- 
duelle d'évolution,  et  la  profondeur  d'implantation.  Répondant 
à  Tentité  mélancolie  anxieuse  greffée  sur  des  idées  délirantes 
dépressives  avec  hallucinations,  accès  d'agitation,  tentatives  de 
suicide  et  sitophobie,  elles  commencent  au  début  de  la  troi- 
sième semaine  par  de  l'insomnie  ou  une  crise  de  manie,  après 
la  fièvre  de  suppuration,  pour  se  prolonger  de  un  mois  à  un 
an.  Sur  huit  observations,  cinq  malades  ont  guéri  ;  trois,  au 
bout  de  trois  semaines  à  sept  mois,  sont  simplement  améliorés. 
Toniques;  fortifiants,  nutritifs.  Elles  appartiennent  assez  sou- 
vent à  une  variole  très^ave  ayaut  déjà  fourni  un  délire  fébrile. 

T  Scarlatine.  Cette  fièvre  éruptive  serait  la  cause  essentielle 
et  non  pas  l'occasion  des  troubles  nerveux,  puisque  i4  p.  100 
des  patients  avaient  une  scarlatine  grave  à  hyperthermic 
excessive.  Elle  agirait  ainsi  particulièrement  sur  les  adultes, 
car  4-2  p.  100  des  individus  observés  avaient  dépassé  l'âge  de 
vingt-cinq  ans.  Les  psychoses  fébriles  y  revêtent  deux  formes, 
celle  du  collnpsus  succédant  à  une  agitation  initiale  de  courte 
durée  ou  de  la  lypémaniie  avec  excitation  et  obnubilation  psy- 
chique, hallucinations  désagréables  (angoisse,  agitation,  vio- 
lences). L'exagération  de  Tascension  thermique  et  sa  prompti- 
tude (il*», 4)  et  lu  malignité  de  Tintoxication  (cas  foudroyants 
de  collapsusj,  vuire  la  complication  albumiiiuro-iiréniique  ici 
pas  d'hallucination,  guérison)  en  sont  les  lacleurs.  Début  du 
(luatrième  au  cinquième  jour.  Evolution  en  peu  de  jours.  Deux 
morts  seulement  sur  seize  cas  :  autopsie  négative  (iiifeclionV 
Le  diagnostic  facile  de  l'urémie  comporte  le  traitement  que 
Ton  sait;  sinon  thérapeutique  antiphlogistique  et  symptoinn- 
tique.  Les  vésanies  de  la  convalescence  groupées  par  Thomas 
sous  le  nom  de  délire  tierveux,  résultat  de  répuiscmcnt,  concer- 
nent également  un  délire  lypémaniaquo  confus  à  idées  chan- 
geantes, rarement  exaltées,  accompagné  d'hallucinations.  I! 
apï>arait  du  neuvième  au  onzième  jour  pendant  la  desquama- 
tion :  durée  ordinaire,  une  semaine.  Pronostic  absolument 
favorable. 

3**   Rougeole.  Très  rares,    les  troubles  psychiques  s'y  mon- 
trent pendant  lejeune  âge  (faible  résistancedu  système  nerveux'. 
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Ceux  qui  accompagnent  la  fièvre  se  bornent,  au  moment  de 
l'acmé  thermique,  à  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  un  léger 
délire.  Quand  l'hyperthermie  reste  médiocre,  c'est  que  Tinfec- 
lion  agit  seule.  Les  accidents  prononcés  devraient  toujours 
ôlre  rattachés  à  une  atteinte  cérébro-méningée.  Marche  courte; 
pronostic  favorable.  Quatre  cas  concernent  l'asthénie,  ayant 
tous  guéri;  ils  ont  trait  à  un  délire  furieux  avec  hallucinations 
delà  vue  et  de  l'ouïe  chez  une  fillette  de  treize  ans; — à  de  l'agi-  * 
tation  avec  mélancolie  confuse  chez  une  petite  fille  de  huit  ans  ; 
—  à  de  la  manie  confuse  avec  violences  et  sitophobie  chez 
le  frère  de  cette  malade  âgé  de  six  ans  (folie  à  deux);  —  enfin 
à  un  délire  hallucinatoire  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans. 

4*  Erysipèle.  Il  ne  donne  lieu  à  des  manifestations  psychi- 
ques que  lorsqu'il  occupe  ou  envahit  la  tôte  et  se  transporte  sur 
l'aponévrose  épicrânienne.  C'est  bien  la  localisation  céphalique 
(troubles  de  circulation)  et  l'hyperthermie,  jointe  à  l'action 
zymotique  en  certaines  épidémies,  qui  engendrent  un  délire 
furieux,  une  agitation  extrêmement  violente,  pendant  la  fièvre 
ainsi  qu'en  font  foi  deux  autopsies:  taches  rosées  dans  l'écorce 
du  cerveau  et  obstructions  emboliques  des  sinus.  Dans  les  cas 
favorables,  les  accidents  cessent  avec  l'état  fébrile,  à  moins 
qu'une  prédisposition  ne  les  prolonge,  transformés,  jusque 
pendant  la  convalescence.  La  même  cause,  du  reste,  paraît 
donner  la  raison  du  délire  asthénique  qui  peut  se  montrer  à 
celle  seule  période.  En  cette  double  occurrence,  on  a  affaire  à 
une  exaltation  mentale  caractérisée  par  de  la  mégalomanie, 
de  la  loquacité  incohérente,  de  l'insomnie,  des  hallucinations 
de  la  vue  et  do  l'ouïe  gaies,  rarement  à  de  la  mélancolie 
anxieuse  ou  stupide.  M.  Krœpelin  signale,  chez  une  jeune  fille 
de  vingt-deux  ans,  une  espèce  de  démence  à  foriîie  d'imbé- 
cillité succédant  pendant  la  convalescence  à  un  délire  gai 
de  la  période  fébrile.  Durée  habituelle  :  une  semaine.  Gué- 
rison. 

E.  Fièvre  typhoïde.  —  C'est  la  maladie  aiguë  par  excellence 
du  délire  et  des  troubles  psychiques.  La  division  comporte  les 
manifestations  du  stade  pn»drnmique  et  des  premiers  jours 
rassemblées  sous  le  nom  de  délires  initiaux  :  comme  ils  se  mon- 
trent avant  Thyperlhermie  et  les  anomalies  de  circulation,  ils 
doivent  être  rattachés  uniquement  à  la  toxhémie  typhique 
dyscrasie  hématique),  ainsi  qu'à  l'action  directe  du  poison 
sur  le  tissu  nerveux.  Ils  affectent  d'une  manière  générale  la 
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forme  de  la  mélancolie  active  :  ressemblant  à  certains  types 
de   fièvre  intermittente  larvée  ou  au  début  d'une  psychose 
ordinaire,  ils  précèdent  d'un  peu  ou  de  quelques  jours  l'évolu- 
tion thermique  classique,  pour  persister  ordiuaireaient  jusqu'à 
la  convalescence.  Sous  le  nom  de  psychoses  fébriles yi\  convien- 
drait (le  rassembler  d* abord  les  délires  de  lapremière  semaine, 
plus  ou  moins  semblables  aux  délires  initiaux  (formes  de  pas- 
sage); puis  ceux  de  la  période  d'état  de  Taffection  :  c'est  alors 
qu'interviennent  progressivementles  éléments  pathogénétiques: 
fièvre,  hypcrthcrmie,  troubles  circulatoires,  dégénérescences 
parcnchymateuses,  consomption  du   tissu  nerveux,  complica- 
tions agissant  immédiatement  ou  médiatement  sur  le  cerveau. 
A  cespsychupathies  doit  être  réservée,  toutes  choses   égales 
d'ailleurs,   la  dénomination  de  manie;  mais  c'est  une  manie 
polymorphe,  protéique,  combinée  à  des  phénomènes  d'exrita- 
tion  et  de  dc^pression.   On  en  rapprocherait  la  forme  méningi- 
tique  (excitation  cérébrale)  de  Liebermeister,  survenant  bnKs- 
quemcnt  au  cours  de  la  deuxième  semaine,  en  même  temps 
que  la  température  baisse,  accident  d'ailleurs  passager.  L'évo- 
lution de  toutes  ces  modalités  cliniques  ne  dépasse  pas  d'habi- 
tude quelques  heures  à  un  mois.   Un  quart  des  observations 
démontre  leur  prolongation  au  delà  de  la  convalescence  pendant 
des  mois,  voire  des  années.  Le  pronostic  des  psychoses  fébriles 
est  bien  plus  favorable   que  celui  des  délires  initiaux.  La  mor- 
talité de  ceux-ci  étant  de  6d,  5  p.  100  (infection  intense),  celle 
des   délires  de  la  première  semaine  n'atteint  que  41   p.  100. 
taudis  qu'il   ne   meurt  que  21,8   p.    100   malades    en  proi».^ 
aux    accidents    psychiques    de    la  période  d'état.    Les  svmp- 
toines  délavorables  suiil  :   les  convulsions  et  le  trisnius   «jui 
indiquent   toujours  l'intensité   des  processus    cérébraux.    Los 
autopsies  pratijiuécs  d^'cclenl  de  rhypérémie  méningo-cérébralc, 
de  la  méningite  (l«j  la  l)a.<e  et  de  la  pachyméningite  ;  ce  sont  la 
courbe  thenni(iue  et  les  manifestations  somatiqucs  qui  déri- 
deront du  diai;noï>tic.Les  antitlierniiques,rhydrolhérapie  et  les 
sj'datifs  habituels  seront  également  mis  enteuvre.  Xnx  pst/v/iosr^ 
de  In  tunira/esrrncrnu  asihrnifjufjs  appartiennent  et  les  psvchoses 
des  stades  terminaux  prohuigées,  et  celles  qui  apparaissent  sous 
l'inlluence  de  l'épuisement  j;énéral,  et  de  la  dénutrition  do  Téco- 
nomie.  L'asthénie  survenant  chez  des  individusprédisposése.Xii- 
^crcicurs  cotés  faibles  v.l  [jroduit  des  troubles  profonds,  voire 
irréparables (lansla nutrition  du  systènui  nerveux  central.  Aussi. 
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malgré  les  71,8  p.  100  de  guérisous  de  cette  sorte  de  perturba- 
tions, la  marche  est-elle  plus  longue  que  pour  aucune  des 
vésanies  antérieures  :  elle  va  de  un  mois  à  un  an  et  même 
davantage  en  38  p.  100  des  faits.  Les  entités  cliniques  obser- 
vées se  ramènent  aux  quatre  rubriques  synthétique  suivantes: 
1**  idées  délirantes  isolées  ou  hallucinatoires;  —  2**  agitations 
plus  ou  moins  aiguës;  —  3°  mélancolie  calme,  parfois  stupide 
accompagnée  d'idées  délirantes;  —  4°  faiblesse  mentale.  Les 
indications  ressortissant  à  la  communauté  de  la  cause  se  résu- 
ment à  relever  les  forces,  stimuler  Ténergie  cardiaque;  l'amé- 
lioration mentale  une  fois  obtenue,  on  peut  essayer  de  la 
gymnastique  psychique  (Maresch).  Quant  aux  vésanies  qui  se 
manifestent  longtemps  après  Tépuisement  du  poison  typhique, 
il  en  est  d'elles  comme  de  toute  psychose  née  sur  un  terrain 
prédisposé  ;  la  fièvre  typhoïde  a  simplement  préparé  le  système 
nerveux,  elle  n'est  plus  en  cause.  —  Les  maladies  voisines  de 
la  fièvre  typhoïde  donnent  bien  plus  rarement  lieu  qu'elle  aux 
psychopathies.  M.  Krœpelin  en  a  réuni  six  exemples  relatifs  à 
la  fièvre  récurrente  y  dont  cinq  appartenant  à  la  période  fébrile 
(manie  furieuse)  et  un  au  stade  apy rétique  de  la  seconde  reprise 
(mégalomanie  avec  agitation);  terminaison  favorable.  11  renvoie 
à  Panthel,  Delasiauve,  Holtlioff  (Correspondenzblatt  de  Erlen- 
meyer,  XVIU,  8,  1872)  pour  les  cas  semblables  concernant  le 
catarrhe  gastrique  et  intestinal  aigu. 

F.  Choléra  asiatique. —  La  diffusion  et  la  brièveté  des  docu- 
ments bibliographiques  sur  cette  question  expliquentle  peu  de 
connaissances  acquises.  Les  recherches  de  M.  Krœpelin  lui  ont 
appris  rabsencc  de  psychoses  pendant  le  stade  prodromique, 
leur  rareté  excessive  maigre  les  troubles  circulatoires  'stases  vei- 
neuses) émanant  de  la  déperdition  aqueuse  rapide  de  la  période 
algide.  L'excitabilité  et  l'insomnie,  souvent  môme  la  violente 
agitation  que  l'on  observe  pendant  la  phase  de  réaction, 
seraient  imputables  aux  congestions  en  retour  (brusque  reprise 
de  la  tension  normale),  bien  plus  qu'à  l'inlluence  du  ferment 
cholérique.  —  C'est  le  choléra  typhoide  qui  brille  par  la  fré- 
quence et  l'accentuation  des  perturbations  mentales:  quelques 
jours  après  l'évolution  des  premières  manifestations  soiiiatiques 
se  déveh)ppe  soudain  un  délire  aigu  avec  agitation  violente, 
loquacité,  insomnie  (observ.  personnelles),  ouunétatsoporeux, 
comateux  (observ.  des  auteurs).  L'ignorance  où  l'on  est  de  la 
nature    et    des   causes    de    celte    forme    clinique    explique 
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Timpossibilité  d'éclairer  la  pathogénie  de  ces  psychosos,  d'ori- 
gine fébrile,  congostive  ou  peut-être  urémique.  —  La  conva- 
lescence ou  plutôt  les  oscillations  considérables  subies  par  la 
constitution  des  humeurs  chargées  de  la  nutrition,  en  un  mot 
la  dystrophie  cholérique  sont  responsables  des  trois  types:  agi- 
tation maniaque  aiguë  —  mélancolie  avec  idées  délirantes  et 
hallucinations  —  stupeur.  Durée  moyenne,  un  mois.  Guérison. 
Hydrothérapie,  et,  contre  les  accès  épileptiformes,  électricité 
(van   Holsbck). 

L'impossibilité  de  réunir  des  matériaux  sérieux,  touchant  la 
genèse  des  psychoses  par  d'autres  maladies  aiguës,  dut  forcer 
Fauteur  à  borner  làses  monographies.il  signale  la  diphthérite 
(Lombroso),  la  métrite  et  Toophorite  aigu$  (Becquet),  la  péri- 
tonite (Krafrt-Ebing),  la  dysenterie  (Moussaud),  Tangine  phleg- 
moneuse  (Thore,  Weber,  Chéron),  la  glossite  suppurée(.4r/ew 
der  Mùnchener  Kreisirrcnamtall)^  la  néphrite  |^aigui>,  rictèn; 
grave,  la  pyémie,  la  puerpéralilé  et  la  lactation'.       P.  K. 
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^tuturj'.  (lu  il  murs  1882.  —  Puksjdknce  dk  M.  Dallv. 

M.  MuTKT,  qui  a  cnlr»*  \os  mains  un  projet  do  loi  sur  les  aliriios 
préstMilt*  au  pailonuMit  ilalien,  en  (i»''veloppe  devant  la  Société  les 
[H'inripalrs  disj)ositic)ns. 

M.  HiLLoD.  A  mon  df^rnier  voyapre  à  Rome,  M.  Deprelis  m'a  mis 
au  courant  de  ce  |»ro.jet,  cl  m'a  fait  l'honneur  de  me  demander 
mon  avis  sur  certains  points  incomplets. 

*  Voir  Archives  de  ^'curulogUy  t.  I,  p.  60 i. 
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M.  Voisin.  A  l'occasion  du  malade  de  M.  Bail  présenté  à  notre  der- 
nière réanion  comme  atteint  d'hallucination  unilatérale  consécu- 
tive à  une  lésion  de  Foreille.  je  tiens  à  faire  remarquer  que  ces 
faits  ne  sont  pas  nouveaux.  J'ai  déjà  publié  en  1868  des  observations 
analogues. 

Prix  Belhomme,  —  M.  Legrand  du  Saulle  annonce  à  la  Société 
qu'il  vient  de  recevoir  de  la  famille  Belhomme  un  titre  de  rente  de 
trois  cents  francs  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail  présenté 
à  un  concours  dont  les  conditions  seront  réglées  ultérieurement. 

Auscultation  des  parois  du  crànc.  —  M.  P.  Marais  (de  Tours)  lit 
une  note  sur  un  mémoire  du  docteur  Roberto-Adriani,  médecin 
directeur  du  Manicûme  de  Pérouse.  Ce  médecin  italien,  se  basant 
sur  ce  fait  qu'en  appliquant  la  main  sur  la  tête  d'une  personne  qui 
parle  on  perçoit  une  vibration,  a  recherché  si  certaines  maladies 
cérébrales  ne  pourraient  pas  modifier  la  transmission  des  paroles  du 
sujet  à  Toreille  de  l'observateur. 

De  la  responsahUitf'  des  faibles  d'esprit,  — .M.  Motet  fait  une  sa- 
vante communication  sur  les  débiles  héréditaires,  sur  ces  êtres  aux 
apparences  brillantes,  facilement  accueillis  dans  le  monde  qui  se 
laisse  séduire  par  des  dehors  trompeurs.  Quelques  aptitudes,  une 
vaniteuse  confiance  en  soi,  suffisent  bien  souvent  à  masquer  leur 
insuffisance  la  plus  complète. 

Mais  comme  ces  individus  subissent  des  entraînements  les  plus 
irréfléchis,  si  le  hasard  les  a  servis,  ils  peuvent  avoir  dans  leur 
passé  des  actions  d'éclat  qui  leur  donnent  une  réputation  de  cou- 
rage, voire  môme  d'héroïsme,  que  Ton  serait  malvenu  à  contester. 
Ktsi  l'on  puisaitplus  avant  dans  leurvie,  on  y  trouverait  les  plus  sin- 
gulières défaillances,  Tinstabililé  dans  l'esprit,  le  décousu  dans  les 
actes,  des  lacunes  profondes  qui  pour  nous  sont  significatives.  A 
l'appui  de  sa  thèse,  M.  Motet  apporte  plusieurs  observations  qu'il  a 
recueillies  avec  M.  Blanche.  II  suffit  d'en  citer  une. 

X...  appartient  à  une  famille  dans  laquelle  on  compte  plusieurs 
cas  d'aliénation  mentale  et  d'alTections  nerveuses.  Son  père  a  suc- 
combé à  une  maladie  pendant  laquelle  il  a  eu  la  raison  profondé- 
ment troublée  ;  un  de  ses  proches  parents  est  mort  à  la  maison  de 
Cbarenlon  ;  son  grand-père,  sa  grand'mère  et  une  grand'tante, 
ainsi  qu'une  cousine  du  côté  de  son  père  étaient  connus  par  leur 
originalité  et  leurs  excentricités  et  présentaient  des  désordres  du 
système  nerveux. 

Dès  sa  première  enfance,  on  remarqua  chez  X...  des  signes  non 
équivoques  (le  ces  mauvaises  prédispositions  héréditaires,  et  malgré 
les  soins  alTectueux  dont  il  a  toujours  été  l'objet,  on  n'a  pas  réussi  à 
détruire  chez  lui  les  effets  du  vice  congénital.  A  peine  âgé  de  quel- 
ques mois,  il  avait  déjà  des  colères  inquiétantes  parleur  fréquence. 
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Inur  longueur  et  leur  ioteimté  ;  il  6Uit  éum  «a^Ut  «omUnl  de 
surexcitation  qui  altérait  sa  santé  gteéni*/  «t  .00  ne  Fêtera  qaa 
grâce  à  des  soins  exceptionaels.  Il  était  si  déUcat  «I  aiaarviBax 
qu'on  le  garda  longtemps  dans  la  maison  pattffnelle  et  ^*<tti  wt  le 

mit  que  très  tard  au  collège. 

D'une  pétulance  et  d'une  turbulence  ezcessms,  d'one  intolligefice 
peu  ouverte,  incapable  d'attention  et  d'appUeatioa,  il  iÊlùâi  rd»die 
au  travail  et  ne  montrait  d'aptitude  que  peur  les  ésensiées  èorpo- 
rels.  Lorsque  la  guerre  éclata,  il  avait  seiie  ans  et  demi  ;  il  éUil 
fort  avancé  dans  ses  classes.  Sans  écouter  sneon  eonsA,  11  sTeng^^ 
gea  ;  enfermé  dans  Paris  pendant  le  siège,  il  se  condakit  hratcment, 
La  guerre  terminée,  il  rentra  an  collège,  reprit  ses  eUides»  et  pai^ 
vint  très  difficilement  à  se  faire  receroir  bedielier. 

Depuis  il  a  été  successivement  auxiliaire  an  ministère  des  flnan- 
ees,  attaché  à  la  trésorerie  d'Afrique,  et  enfin  commis  d'adminis- 
tration centrale.  Sa  conduite  dans  ces  divers  emplois  semble 
avoir  été  plutAt  régulière;  mais  dans  sa  vie  privée,  il  a  tovgonrs  té- 
moi<;né  d*unc  grande  inconstance  dans  ses  idées  et  d*nn  défaut 
d'équilibre  dans  ses  facultés. 

Ainsi,  nous  l'avons  déjà  dit,  X...  n'est  pas  intelligent;  si  Ton  ne 
peut  le  considérer  comme  un  faible  d'esprit,  c'est  an  moins  nne 
tète  extrèmemiMit  légère:  une  idée  lui  traverse  le  cerveau,  si  étrange 
quelle  soit,  il  l'accepte  sans  réflexion,  sans  jugement;  ses  désirs 
sont  tout  aussi  impérieux  ;  il  ne  peut  leur  opposer  aucune  résis- 
tance, et  ce  n'est  qu'après  les  avoir  satisfaits  qu'il  en  reconnaît  les 
dangers,  alors  qu'il  n'y  a  plus  qu'à  en  regretter  les  conséquences. 
Au  collège,  il  n'a  jamais  pu  se  mettre  à  la  discipline,  et  ni  les  re- 
montranoos,  ni  U^a  punitions,  n'avaient  d'effet  sur  son  caractère 
linptHuotix  et  dr^sordonné.  Dans  sa  famille,  il  a  toujours  été  un  sujet 
de  piV(M«Mipati()ns  ot  de  sou<ms;  la  sollicitude  la  plus  éveillée  était 
irnpuissaiilo  ronde  ce  qu'on  appelait  ses  coups  de  tête  .  Jamais  avec 
lui  une  lu^un*  de  Iranquillilé  et  de  confiance  ;  alors  qu'il  semblait 
être  le  pUn  calme,  il  parlait,  disparaissait,  et,  lorsqu'au  retour  on 
rinleii'n^N'nil,  il  répondait  simplement  qu'il  ne  pouvait  s'expliquer 
à  lui-même  ce  (juil  avait  fait,  qu'il  avait  cédé  à  un  entraînement 
irrésislilile:  au  milieu  de  la  conversation  la  plus  paisible,  ses  veux 
dî'venaient  ha^trards,  ses  paroli's  incohérentes,  et  il  perdait  toute 
consci«Mice  de  lui-même.  Souvent,  pour  les  motifs  les  plus  futiles,  il 
avait  des  colères  terribles,  proférant  des  menaces,  brisant  tout  ce 
qui  lui  tombait  sous  la  main,  tn  même  temps,  et  bien  qu'il  n'ait 
jamais  eu  devant  l»^s  yeux  qu«î  les  meilleurs  exemples,  et  que  son 
éducation  ail  été  fondée  sur  les  préceptes  de  la  moralité  la  plus 
scrupuleuse,  X...  donnait  des  preuves  d'une  absence  complète  de 
sens  moral,  froissait  sans  s'en  douter  les  sentiments  le»  plus  res- 
pectable^, ne  craignant  pas,  par  exemple,  de  demander  à  ses  pa- 
rents des  meubles  pour  une  femme  avec  laquelle  il  vivait,  s'éton- 
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nant  que  celle  demande  ne  fûl  pas  accueillie,  et  ne  pouvant  com- 
prendre qu'on  en  fût  froissé. 

Ainsi  qu'il  arrive  souvent,  on  espéra  que  le  mariage  serait  un  re- 
mèie  à  ce  désordre  d'esprit  et  de  conduite,  que  raffection  d'une 
femme  dévouée,  les  devoirs  d'abord  d'époux,  puis  de  père,  contien- 
draient celle  effervescence  et  auraient  un  effet  salutaire. 

Cet  espoir  fut  déçu.  Depuis  qu*il  est  marié,  il  n'est  pas  devenu 
plusraisoîmable;  il  continue  d'être  sujet  aux  mêmes  emportements; 
le  prélexle  le  plus  insignifiant  provoque  chez  lui  des  colères  folles, 
il  crie,  il  brise,  il  menace  de  se  tuer,  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Les 
facultés  affectives  ne  sont  ni  modifiées,  ni  améliorées  ;  il  semble 
toujours  aussi  étranger  aux  sentiments  les  plus  naturels  et  les  plus 
respeclables  ;  il  n'a  d'autre  loi  que  ses  pouls  et  ses  désirs;  le  mal 
aussitôt  accompli,  il  le  déplore,  il  en  exprime  un  grand  repentir, 
non  à  la  façon  d'un  homme  qui  mesure  la  gravité  de  sa  conduite , 
celle  notion  ne  peut  pénétrer  dans  son  esprit,  mais  comme  un  en- 
fant qui  a  été  pris  en  faute.  S'il  a  sur  le  moment  même  l'intention 
sincère  de  ne  pas  en  commettre  de  nouvelles,  ce  bon  mouvement 
ne  dure  pas  et  le  souvenir  en  est  probablement  effacé.  H  ne  peut  en 
être  autrement,  parce  que  X...,  quoique  arrivé  à  l'âge  adulte,  est 
encore  un  enfant,  intellectuellement  et  moralement  :  il  obéit  à  ses 
instincts  sans  que  sa  débile  raison  puisse  les  contrôler  et  les  répri- 
mer; ses  facultés  effectives  et  morales  sont  oblitérées,  il  a  déjà  fait 
des  actions  qui  eussent  pu  avoir  pour  lui  de  sérieuses  conséquences; 
il  est  légitime  de  craindre  qu'il  n'en  fasse  déplus  graves  encore; 
mais  on  ne  saurait  lui  en  attribuer  la  responsabilité. 

Un  jour  X...est  arrêté  au  jardin  d'acclimatation  au  moment  où  il 
sortait  emportant  des  oiseaux  d'espèce  rare  qu'il  avait  tués,  comp- 
tant les  manger  avec  sii  maîtresse,  et  pendant  l'instruction  de  son 
affaire  qui  avait  entraîné  un  rapport  médico-légal  de  M.  Blanche, 
il  se  faisait  arrêter  do  nouveau  pour  un  outrage  public  à  la  pudeur 
commis  un  soir  sous  les  arcades  de  la  rue  de  Rivoli. 

Chez  ce  malade  l'intluence  de  l'hérédité  s'accuse  de  la  manière 
la  plus  évidente,  et  il  n'est  pas  besoin  de  faire  ressortir  l'inconsé- 
quence de  la  conduite  d'un  homme  qui,  sous  le  coup  de  poursuites 
judiciaires  pour  vol,  au  lendemain  d'une  intervention  médicale,  au 
milieu  des  angoisses  de  sa  famille,  se  laisse  surprendre  en  flagrant 
délit  d'outrage  public  à  la  pudeur  dans  l'un  des  lieux  les  plus  fré- 
quentés de  Paris. 

M.  Motet  termine  sa  communication  en  faisant  remarquer  que 
ces  faits,  d'une  appréciation  souvent  si  délicate,  si  difficile,  ne  sau- 
raient être  jugés  sans  la  connaissance  exacte  de  tout  le  passé.  11 
n'est  pas  permis  de  présenter  à  leur  sujet  une  formule  générale, 
avec  la  prétention  qu'elle  pourra  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Il  faut 
étudier  chaque  fait  isolément,  et,  si  cela  est  vrai  dans  toutes  les 
♦expertises  médico-légales  relatives  à  la  folie,  cela  est  vrai  surtout 
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dans  l'examen  des  débililés  mentales,  ob  chaque  Individu,  tnat» 
apparleiianL  à  un  lïpe  classique,  n'en  a  pas  moins  «on  c-nneUirr 
propre.  Et  cumme  il  *'agit  lA  de  degrés,  quelquefuU  niAmp  d* 
imttnccs,  c  mI  en  ^'entourant  des  r^u^ei^oemenlt  le*  pliw  uimpipli, 
en  procédant  aven  la  plu^  prudeoto  résarve,  que  le  inédmn  don- 
uora  la  solution  d'un  pruhi(''me  prave  intéressant  k  ta  ToU  l'indiiidu 
doDl  la  liberté  peut  ^Ire  camprumi^e,  la  aodéU-  (jui  a  lo  droit  di 
se  défendre. 

Le  divorce  pnur  eimte  ifaliéwaian  moniale.  —  M.  B*«,  fait  ob«i>r- 
ver  que  le  dîvorr.e,  cette  question  palpituutâ  d'anltuilit^  <]ui  |m»- 
»ionne  l'upinion  piibJique.  a'innpaso  d'ella-iiiâme  IL  In  discussion  i' 
la  Société  m6dico-p9j-cboiogi([uD,  el  doit  dtru  insrritc  d'urgence  t 
l'une  dus  séances.  Deux  éminanla  alif-iiisles  '  uiit  éld  invités  par  It 
commission  parlementaire  h  donner  leur  a»i*  sur  la  ciiratiililô  Ji- 
la  folie  et  l'opportunité  d'inscrire  dans  la  nouvelle  lui,  l'aliènatiou 
mentale  parmi  tes  causes  de  divorce.  La  répotiaa  faltf  par  o<nn- 
vaulB  confrères,  qui  semblent  vouloir  repousser  l'aliénation  nieatale 
comme  cause  de  divorce  parce  que,  parall-il,  ils  ont  vu  guérir  en- 
taines  maladies  chroniques  sur  la  f^uérUou  dâsquellns  ou  ne  rotnfv- 
lait  guère,  ne  laisse  pas  que  de  me  surprendre  uii  peu.  Je  me  ikik 
poussé  h  leur  demander  s'ils  sont  eux-aiëmas,  eu  principe,  parti- 
sans dédai'és  du  projet  de  loi  qui  va  venir  on  diacUMioa.  Car  *'>!• 
le  repoussent  d'une  maniëre  g-énùrale,  je  n'ai  rien  à  fouler;  mais 
si,  au  contraire,  ils  l'acceptent,  je  crains  qu'ils  no  «e  soient  tn^ 
laissé  gaider  par  des  questions  de  sentifiiciil.  Il  ne  Caut  pas,  en 

<  HH  Cbarcot,  Ms^an  et  Blanche  ont  en  effet  éU  appi>l£s  ft  ilonncr  i 
la  commisimn  parlementaire  du  divorce  leur  avis  sur  didén^mes  qiih- 
lions  taissut-s  â  leiii'  a(ij)récintîun. 

Nous  cro^o^s  savoir  que  les  queslions  principales  qui  leur  ont  tti  po- 
sées |ieu\cnt  se  résumer  k  peu  près  ainsi  :  Quelles  sont  les  timan 
mentales  ilunt  vous  pouvez  alfirmer  la  constauie  incurabilité  ? 

La  paralisie  géiiérate,  qui  par  sa  fiéquence  se  prâscaïaït  en  preiniire 
ligue  A  l'esprit,  a  été  écartée  parce  que  le  coitjoint  alteîai  de  cette  aSec- 
lien  conliriiiée,  serait  mon  dans  la  plupart  de  cas  avant  la  fin  des 
démarches  que  nécessiterait  la  demande  de  divorce  introduiie  par  l'aotn 
conjoint. 

Le  délire  chronique  a  été  également  repoussé  par  la  commission,  i 
cause  de  certains  cns  assez  nombreux  de  (piérisoris  inespérées  observées 
par  M.  Magnaii  dans  ces  temps  deniiers. 

L'épilepsie  n'a  pas  non  plus  éié  acceptée  comme  cause  de  divortt. 
parce  que  tes  futurs  conjoints  peuvent  s'éclairer  sur  leur  santé  réciproque 
avant  le  mariage,  et,  aussi  parce  que  le  nombre  des  épileptiques  déjl 
mariés  est  fort  considérable. 

Si  la  commission  s'est  montrée  sévère,  c'est  surtout  pour  ne  pas 
surchai^er  la  nouvelle  loi  et  diminuer  ainsi  les  chances  de  la  voir 
aboutir. 
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effet,  perdre  de  vue  l'intérêt  de  la  société  en  général,  lequel  prime 
bien,  on  en  conviendra,  celui  des  deux  conjoints. 

Or,  si  vous  refusez  la  dissolution  du  mariage  pour  cause  d'a- 
liénation mentale,  vous  allez  ainsi  favoriser  la  procréation 
d'individus  entachés  de  la  tare  héréditaire  e't,  partant,  la  diffusion 
des  cas  de  folie.  De  nos  jours  on  prend  pour  habitude  de  concen- 
trer à  tel  point  sa  sollicitude  sur  les  faibles,  qu'il  n'en  reste  plus 
pour  les  forts.  Je  regrette  donc  les  tendances  qui  se  sont  fait  jour 
jusqu'à  ce  moment,  et  j'estime  que  dés  l'instant  qu'une  occasion 
s'offre  à  nous  de  réduire  l'hérédité  morbide,  dont  personne  ne  ten- 
tera de  contester  le  rôle  si  considérable,  il  faut  s'empresser  de  la 
saisir  et  admettre,  en  conséquence,  l'aliénation  mentale  très  nette- 
ment caractérisée,  au  nombre  des  causes  du  divorce. 

Marcel  Briand. 


Séance  du  2Î  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Dally. 


M.  Dally  développe  quelques  considérations  sur  l'histoire  d'un 
homme  gaucher,  Agé  d'une  cinquantaine  d'années,  qui  venu  d'Amé- 
rique à  Paris  pour  se  distraire,  fut  frappé,  étant  au  théâtre,  d'une 
attaque  apoplectiforme  que  rien  ne  faisait  prévoir.  A  la  suite  de  ce 
choc,  il  est  resté  hémipléffiqtte  à  gauche,  aphasique  et  agraphique  avec 
conservation  assez  complète  des  autres  facultés  intellectuelles. 
Après  quelques  jours,  l'aphasie  disparut  presque  complètement, 
mais  l'agraphie  persista  et  maintenant  encore  le  malade,  qui  a  re- 
conquis le  lanj:age  oral,  est  dans  l'impossibilité  absolue  d'écrire  son 
nom,  et  de  plus,  malgré  tous  ses  efforts,  il  n'est  pas  encore  arrivé  à 
épeler  un  seul  mot.  Aujourd'hui  le  bras  gauche,  autrefois  paralysé, 
peut  lui  rendre  beaucoup  de  services,  tandis  qu'au  contraire  la 
jambe  correspondante  s'est  proj^ressivement  contracturée. 

M.  LuMKR  rapporte  un  cas  à  peu  près  analogue  qu'il  a  observé 
chez  un  chef  de  bureau  bien  connu  d'une  grande  administration. 

M.  VoisLN  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  série  de  planches 
représentant  des  cerveaux  d'idiots. 

M.  Llys  montre  quelqm^s  cer\'eaux  durcis  par  le  procédé  ordi- 
naire :  bichromate  de  potasse  et  à  la  glycérine  phéniquée  ;  son  in- 
terne, M.  Variot,  les  a  recouverts  de  poudres  métalliques  de  diverses 
couleurs  qui  délimitent  très  nettement  les  différentes  régions  de  l'en- 
céphale. Marcel  Briand. 
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SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE  BERLIN. 


Séance  du  io  ffèan  4880. 

L*ouverture  de  la  séance  par  M.  le  président' Lanm  comporte  des 
communication  d*ordre   administratif.  M.  DOHHUtBBBO   occupe  le. 
siège  de  secrétaire  au  lieu  et  place  de  M.  Scilbfeb,  empêché  par  It 

maladie. 

La  première  communication  d'intérêt  scientiflque  apaartient  i 
M.  R.  ScHRŒTER,  de  Dalldorf.  Elle  a  trait  à  lu  nécessité  de  donner 
des  rongés  hors  de  l'asile  aux  criminels  psychopathes.  Ce  travail 
concerne  à  la  fois  les  aliénés  criminels  qui,  yu  leur  état  mental, 
sont  innocents  de  tout  crime,  à  la  fois  les  criminels  aliénés  c*esl-à- 
dire  les  malfaiteurs  devenus  fous  pendant  leur  séquestration.  Les 
renvois  auraient  pour  raisons  générales  Tencombrement  produit  par 
les  versements  fréquents  qu'opèrent  les  prisons  dans  les  asiles  et 
Inorganisation  des  asiles  qui  est  loin  de  correspondre  aux  conditions 
exigées  pour  la  garde  d'individus  dangereax  ;  outre  quMls  dégrève- 
raient le  budget  de  rétablissement,  voici  les  considérations  humani- 
taires et  pénales  qu'il  importe  de  soupeser.  Le  licenciement  serait 
eiTectué  par  la  direction  centrale  sous  les  auspices  et  indications  du 
médecin,  faisant  ou  non  reprendre  le  malade  par  ses  parents,  absolu- 
ment comme  les  aliénés  assez  améliorés  pour  être  rendus  à  titre  dVs^- 
i*ai  ;ï  leurs  occupations.  Quoique  se  plaçant  an  point  de  vue  de  la 
sanU',  le  [>sychiAlre  soriiit  en  règle  avec  le  §  i3  (lu  ilode  pénal  allo- 
niandqui  ordonne  la  reniiso  de  la  peine  aux  condamnéss^étant  bien 
conduits  pendant  leslroisquarls  dut»  m|»sde  lourchAlinient.  Dans  les 
deux  cas,  il  s'a^nt  de  fournir  aux  malheureux  l'occasion  de  reprendre 
une  profession  honorable,  sauvegarde  ultérieure  d'une  recliule  men- 
tale et  morale,  et  souvent  de  rendre  un  père  de  famille  aux  siens.  Bien 
plus,  les  étaliiissenients  d'aliénés  sont,  par  la  vie  de  famille  qu'on 
y  rencontre*,  bien  f)Ius  propres  à  préparer  le  relèvement,  le  retour  à 
la  vie  sociale.  D'ailleurs,  le  IhéAlre  de  l'essai  sera  le  voisinage;  Ta- 
mélioralion   suffira  toujours  pour  que,  la  force  morale  étant  reve- 
nue, les  conditions  soient  favorable  anx  habitudes   d'honn^loté  et 
de  raison  :  car  le  pro^'rès  à  réaliser  dans  les  maisons  péiiitenciaires 
ou  psychiâtriipies  consiste   précisément  à  ne  pas  oblitérer,  chez  les 
sujets  qui  leur  sont  confiés,  le  sens  de  la  vie  sociale.  —   Pour  clier- 

*  \o'\v  Archives  de  Neuro/ogic,   t.   Il,   p.  293.  Séance   du  13  décembre 
1880. 
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cher  les  indications  individuelles  qu'il  faut  interroger  avant  de 
conseiller  le  congé  du  criminel  aliéné,  on  doit  examiner  :  -1°  le  côté 
moral  de  l'individu,  2®  Tacte  accompli  par  lui,  3°  les  formes  de  la 
psychose,  4®  le  degré  d'empire  mental  qu'il  a  récupéré.  Une  longue 
observation  peut  déceler  le  caractère  normal,  l'existence  d'ano- 
malies congénitales  ou  habituelles,  le  rapport  exact  qui  lie  l'action 
à  la  folie,  la  fourberie  du  sujet  et  le  degré  de  conscience,  l'évolu- 
tion morbide,  la  périodicité  des  manifestations  (épilepsie),  les  im- 
pulsions irrésistibles,  les  hallucinations  dans  leurs  relations  avec 
l'acte,  le  poids  de  l'intelligence  et  de  la  volonté  da;is  l'autorépres- 
sion  du  délire,  la  nature  alcoolique  des  phénomènes,  l'état  des 
habitudes  antérieures;  tels  sont  les  éléments  dont  on  tiendra 
compte  avant  de  permettre  le  congé  en  supposant  que  le  stade  de 
calme  maximum  de  la  psychose  soit  atteint.  —  La  récidive  d'un 
crime  n'entraînera  pas  la  détention  à  perpétuité  s'il  s'agit  d'un 
aliéné  criminel  dont  la  nocuité  a  récidivé  avec  un  nouvel  accès  de 
folie;  la  nature  psychopathique  étant  patente,  se  montrer  circons- 
pect à  l'avenir  mais  en  étudiant  le  genre  de  crime  commis,  la  fa- 
çon dont  il  a  été  pratiqué,  enfin  les  éléments  psychologiques  :  on 
se  représentera  le  danger  des  hallucinés  en  proie  au  délire  des 
persécutions,  des  états  impulsifs,  des  phénomènes  d'angoisse, 
d'une  agitation  violente  périodique  sous  l'influence  ou  non  de 
l'alcoolisme,  sans  proscrire  de  la  vie  commune  ceux  qui  régu- 
liers et  calmes  depuis  longtemps,  ont  l'intelligence  affaiblie  mais 
inoffensive.  Les  mômes  formules  éclairciront  la  décision  du  méde- 
cin à  l'égard  des  criminels  aliénés;  mais  ici  on  se  souviendra  que 
la  continuation  de  la  peine  interrompue  attend  toujours.  Cette  dé- 
cision aura  pour  objectif  de  procurer  au  malade  un  champ  de  tra- 
vail ordinaire  et  de  groupe  autour  de  lui  toutes  les  conditions 
favorables  à  sa  réhabilitation,  tout  en  ne  le  perdant  pas  de  vue.  — 
Le  moment  du  traitement  qui  conviendra  au  licenciement  dépen- 
dra de  l'ancienneté  de  l'amélioration  et  de  sa  rapidité  rapprochées 
«le  la  gravité  du  crime,  pour  les  aliénés  criminels.  Le  §  3  de  la  loi 
oblige  les  aliénés  criminels  à  une  année  au  moins  d'internement 
quand  on  envisage  les  grandes  pénalités.  —  Si  l'aliéné  ne  revenait 
pas  à  l'expiration  du  congé,  la  loi  aurait  la  même  action  sur  lui 
que  dans  le  cas  de  mise  en  liberté  provisoire  des  gens  tarés;  seule- 
ment généralement  cette  infraction  résulterait  chez  nos  malades 
de  la  crainte  qu'ils  auraient  de  (>erdre  une  situation  acquise  en 
chômant  le  temps  nécessaire  à  leur  voyage  à  l'asile,  de  fausses 
idées  sur  une  nouvelle  décision  possible  du  directeur  à  leur  égard, 
de  temporisations  imputables  à  leurs  occupations.  Aussi  importe-t-il 
d'engager  la  responsabilité  des  parents  ou  des  patrons  pardes  certi- 
ficats d'embauchages  ;  on  obtiendrait  de  la  sorte  des  renseigne- 
ments précis  sur  son  malade.  —  Les  formalités  que  l'autorité  rem- 
plirait se  bornant  à  ce  qui  a  été   mentionné  plus  haut,   pour  les 


12f  SOCIETES  SAVANTES. 

aliénés  criminels  ou  les  criminels  aliénés  de  peu  d'importance, 
comporleraieiit,  quand  le  congé  devrait  atteindre  un  temps  assez 
long:,  un  certificat  de  légitimation  délivré  par  le  directenr  de  Pa- 
siie,  visé  par  la  police  au  lieu  d'habitation,  les  cas  douteux  pour  la 
mise  en  lihcrtè  à  titre  d'essai  réclamant  qu'on  avertit  directement 
les  autorités.  Les  autres  criminels  aliénés,  les  aliénés  ayant  commis 
des  crimes  graves,  les  récidivistes  pourraient  rentrer  dans  la  caté- 
gorie des  individus  que  l'autorité  surveille  et  pour  qui  elle  exige 
une  demande  spéciale  d'élargissement  de  l'asile  avant  tonte  déci- 
sion. De  même  la  prolongation  du  congé  qui  prépare  la  réintégn- 
tion  totale  dans  la  société  imposerait  Tavertissement  de  Fautorité, 
a  fortiori  quand  celle-ci  se  réserve  une  restriction  préalable.  Le 
congé  déOnitif  nécessiterait  toujours  la  pose  de  cette  question  i 
Tautorilé.  —  La  demande  de  gr&ce  est  un  devoir  pour  ces  malheu- 
reux suflisammont  guéris  pour  gagner  leur  pain  au  dehors,  mais 
désormais  impuisants  à  supporter  la  peine  qu'ils  avaient  eo- 
courue. 

Usiter  pour  tous  ces  malades  le  même  mode  de  traitement  qu'on 
emploie  vis-à-vis  des  autres  aliénés,  substituer  la  main  secourable 
de  Taliéniste  à  celle  du  geôlier,  dispenser  le  congé  sur  des  éléments 
d  appréciation  scientifiques  qui  en  indiquent  Tétendue,  préparer  la 
rentrée  honorable,  déraciner  ce  préjugé  que  h*  criminel  aliéné  est 
la  combinaison  d'un  double  danger  :  voilà  le  but.  Pour  l'atteindre 
et  convaincre  de  Tinanité  des  craintes,  une  observation  longue, 
attentive,  spécialisée  au  côté  moral  et  à  l'élément  dangereux  du 
malade,  un  traitement  approprié  et  Tobligation  d'une  personne 
responsable  chargée  du  libéré  sont  sufQsants.  Au  travail,  et  notam- 
ment à  coliii  d(^  l'agriculture  qui  a  déjà  produit  de  bons  effets,  il 
l'iuil  joindre  l«^  travail  social  pnr  d(is  niiï^es  en  liberté  provi>oire- 
accordées  d(^  Ixinne  luMire.  Kllrs  produiront  à  leur  tour  un  résultat 
(juand  en  nu*mo  lonips  que  de  tontes  les  causes  d'excitation  psy- 
chicine  on  aura  délia rrassô  l'aliéné  vivant  en  paix  des  tracasseries 
adniinislralivos  cl  policières. 

L'auteur  prie  en  oonsçquonrt^  l'asseniblée  de  provoquer  la  nomi- 
nation d'une  commission  chargée  d'examiner  son  projet  et  parli- 
culicronienl  :  1°  La  question  des  congés  à  accorder  aux  criminels 
aliénés  pour  les  cas  où  le  médecin  aurait  obtenu  une  transforma- 
tion inlcgralc  des  faeullés  morales  sans  la  guérison  complète  de 
la  psychose  ;  —  t'  celle  de  l'expia  lion  de  la  peine  après  Tobtention 
de  la  guérison  à  l'asile,  en  tenant  compte  de  la  durée  du  chùtimeiit 
et  du  séjourà  l'asile,  ainsi  «juc  de  la  nécessité  de  renvoyer  des  crimi- 
nels aliénés  qui,  ^'uéris,  ne  pourraient  supporter  néanmoins  le  far- 
deau de  leur  punition  ;  —  S*»  1«^  mode  de  contrôle  à  exercer  sur  les 
criminels  aliénés,  qu'ils  soi(ïnl  en  con^^'é  ou  renvoyés  définitive- 
inen!. 

Il  demande  que  la   commission   se  compose  de  juristes  expéri- 
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mentes  et  de  médecins  aliénistes  pratiques  qui  veuillent  bien  assu- 
rer la  mise  en  œuvre  d'un  fonctionnement  compatible  avec  la  sé- 
curité des  citoyens.  Userait  utile  de  former  unesociété  de  prévoyance 
s'occupant  d'aider  les  malbeureux  en  question  à  leur  sortie,  entre 
celles  qui  se  proposent  isolément  cet  objectif  soit  pour  les  aliénés 
soit  pour  les  condamnés. 

La  discussion  extimiporanée  à  laquelle  prennent  part  MM.  Iueler, 
I.ŒHR,  Jastrowitz,  Edel,  Reinhardt  décèle  une  tendance  favorable 
à  de  telles  conclusions.  Mais  à  raison  de  fimportunce  des  proposi- 
tions émises  et  de  leur  nouveauté,  pour  faciliter  d'ailleurs  Texposé 
des  conceptions  contraires  qui  se  sont  fait  jour  au  soin  de  l'assem- 
blée, .M.  le  président,  d'accord  avec  la  Société,  nomme  une  commis- 
sion chargée  de  formuler  nettement  les  poinU  à  traiter  dans  la  pro- 
chaine séance.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Jastrowitz, 
Ideler,  Mendel,  Scureter,  Zunn. 

Sous  le  titre  de  Contribution  à  la  casuistique  des  blessures  de  Véroree 
du  vei^eau,  le  D'  Richter  communique  l'histoire  d'un  malade  et  son 
autopsie.  Il  s'agit  d'un  aliéné  offrant  des  phénomènes  de  démence 
paralytique  tout  à  fait  au  début  que  l'on  trouve  un  jour  en  proie,  pro- 
bablement à  la  suite  d'une  chute,  à  toutes  les  manifestations  d'une 
affection  cérébrale  grave.  Comme  le  patient  chancelle  sans  présen- 
ter de  symptômes  de  paralysie,  on  pense  a  une  de  ces  hémorrha- 
gies  qui  rappellent  les  hématomes  de  la  méningo-périencéphalitc 
chronique  diffuse  avec  complication  de  méningite.  Cinq  à  six  jours 
après  l'accident^  la  sensibilité  est  extrême  dans  tous  les  membres  et 
au  tronc  :  intégrité  de  la  motilité;  la  tête  qui  auparavant  était  agitée 
de  tremblements  par  accès  demeure  immobile.  Dilatation  pupillaire; 
pas  de  paralysie  faciale.  Parole  précipitée  mais  obtusion  intellec- 
tuelle cédant  bientôt  à  lasomnolencc.  Mort  dix  jours  après  l'accident. 
L'autopsie  montre  à  droite  et  en  avant  trois  déchirures  dure-nié- 
riennes.  Une  triple  fracture  s'étend  :  de  l'extrémité  de  Toccipital  au 
sommet  ctu  temporal  gauche,  du  milieu  de  l'oc^^ipital  au  trou  dé- 
chiré postérieur  droit,  et  sur  le  tiers  externe  de  la  face  antérieure  du 
rocher  droit.  Une  hémorrhagie  a  détruit  le  pied  de  la  troisième 
circonvolution  frontale,  le  sommet  de  la  seconde  frontale  et  le 
gyrus  rectus  avec  l'olfactif,  du  côté  gauche;  il  en  est  de  môme  du 
point  de  jonction  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes  & 
leur  partie  inférieure,  du  pied  de  la  seconde  frontale,  de  la  surface 
de  la  première  temporale  et  de  la  totalité  de  la  troisième  temporale 
à  son  bord  supérieur.  Hémisphère  droit  indemme. 

Un  épanchement  sanguin  occupe  le  corps  calleux  vers  son  tiers 
postérieur  au  voisinage  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Les  dépressions 
de  la  base  du  crâne  sont  inondées  de  sang  à  gauche.  L'existence 
d'une  suffusion  sanguine  dans  Taponévrose  épicrânienne  &la  région 
postérieure  gauche  prouve  que  le  malade  a  reçu  le  choc  sur  l'occiput 
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de  ce  côlis  de  là  les  trois  fractures  et,  la  pressioa  s*effectaant  Ters 
les  régions  antérieures  droites,  les  déchirures  artérielles  dam  les 
circonvolutions  du  côté  gauebe  et  sur  une  petite  zone  du  côté  droit, 
accompagnées  desdilacérationsde  la  dore-mère  opposées.  M.  Rich- 
ter  cxplitiue  Tabscnce  d'aphasie  malgré  la  lésion  classique  par 
la  conservation  de  la  paroi  externe  delà  troisième  frontale,  de 
ctfllc  qui  forme  la  limite  de  la  branche  ascendante  de  la  scissure 
de  Sylvius;  il  rapproche  de  la  destruction  des  circonvolutions  tem- 
[)ui'ales  du  côté  gauebe  la  difllcullé  que  le  malade  avait  à  flxer  les 
sons  pour  coni(>rendre  ce  qu*ou  lui  disait  (aphasie  sensorielle  de 
Wcrilicke),  tandis  que  les  altérations  des  circonvolutions  motrices 
à  rextn'mité  du  sillon  de  Rolando  ne  furent  pas  suffisantes  pour 
{iroduirc  la  paralysie  du  facial  et  de  Thypoglosse.  Le  tremble- 
mont  de  la  téUr  st^'ait  dû,  pour  Tauteur,  à  Texcitation  d*un  récur- 
rent i)ar  le  [processus  encéphalique  du  côté  gauche. 

Discussion. 

M  Jastrowitz,  ]>rrnant  en  considération  les  lésions  des  circonvolu- 
tions Icniporales,  inclinerait,  si  les  résultats  cliniques  n'y  contredi- 
saient pas,  k  \nm6cv  à  un  trouble  dans  la  réception  des  sensation^i 
sonores  ;  sur  l'assertion  de  M.  Richter  que  le  malade,  incapable  de 
rc))ondre  aux  questions,  ne  réagissait  que  très  peu,  il  croit  que  le 
tableau  symptomatitiue  est  impuissant  &  décider  si  Taphasie  fut 
ataxique  ou  sensorielle. 

Pour  M.  ScbnU'T  la  perception  encore  partielle  au  début  dispa- 
rut plus  tard.  M.  Jastrowitz  explique  la  confusion  des  phénomèl^^^ 
mai^M'é  retendue  des  lésions  par  la  conservution  d*un  certain 
nombre  d'éléments  au  milieu  des  extravasaU.  La  niodilication  et 
rinoortitude  drs  symptômes  excluent  toute  conclusion. 

M.  n»'inhardl,  vuralli«'Toniasie  dt'sartrrt'srérébralus,  |)ens»Mpi'uiio 
si'iic  <l«'  poM<S(.'<'s  rxMuIativos  ont  sucrédé  au  |»r»*miiT  épanirbi/nienl 
saii.^niin  jetant  l(^  liésirnii  dans  la  symptoinatolo^if,  tandi<  «[ue 
M.  Itii'Iit  M-  attribue  les  nioilitiralions  séméiologiques  à  rasM'cn>i'»n 
féhrlN'.  l)ii  n'-t«',  ajoute  «*»•  dornifr,  ^ur  une  question  de  M.  L«fIii, 
la  «'oloralidii  êlail  partout  lionio^M'no  excepté  au  pourtour  dt*  l'arlér»' 
sylvicnnr  où  l'on  trouvait  un  début  de  suppuration  et  de  déculora- 
lioii. 

•.'ne  >eeonde  eoniniunication  du  1)^  Hichteu  conocriiu  un  cas  d»; 
inrirurriihnlitr  puritlmlr  mmirruticr  à  uttr  infcrtioti  svp(i*{Uf,  Le  pa- 
ralyse iréiiéral  dont  il  ^"a;ril,  ariivé  à  la  période  de  démence,  Mihît 
pnur  une  a rlhrih*  ton^Mieu**e  une  dou]>le  désarticulation  du  pouir 
droii  «'l  du  petit  orteil  ;Lrau(-lie.  Il  niemlau  t)outde  quatre  jour>a)irr> 
élévation  thernijjpnî  de  i  :**  ;  in",i;  4;i°,l.  On  trouve  à  rautop>io  un*' 
leptoniénin^nt»'  purulente  enf:lobant  la  moitié  antérienrede  l'écoriT. 
Ahsenc»'  d'autre  loyer  en  aucune  région  du  corps.  M.  Hicbter  r'sl 
d'avis  dans  Tespè-e  que  rall''<'tion  mentale,  .>i  elle  peut  retardera 
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guérison  des  plaies,  n'a  rien  à  voir  avec  la  seplicémie  laquelle  pé- 
nètre Torganisrae  sous  la  forme  d'un  contagiuin  vivum  d'origine 
extérieure.  La  sélection  du  foyer  pour  ce  cerveau  déjà  enflammé 
est  loin  d'être  la  règle,  témoin  deux  autres  cas  décrits  par  lui  dans 
lesquels  des  paralysés  généraux  infectés  {»ar  la  résorption  seplique 
virent  leur  processus  encéphalitique  s'améliorer  nonobstant,  té- 
moin chez  ce  dernier  aliéné  les  ac^'ideiits  du  décubitus  avec  fièvre, 
sans  que  la  périencépbalite  prenne  la  marche  aiguë  :  ces  différen- 
ces doivent  tenir  et  à  la  malignité  du  principe  infectieux  et  au 
caractère  de  l'inflammation  cérébrale  chez  tel  ou  tel  individu. 

L'auteur  rappelle  à  ce  propos  le  travail  de  M.  SiEiNCER,  celui-ci 
recommandant  non  de  pratiquer  des  frictions  médicamenteuses  sur 
le  crâne  des  paraly tiquer»  curables,  mais  d'exercer  une  dérivation 
sur  leurs  extrémités  inférieures  par  des  avivements.  Les  deux  der- 
nières observations  recueillies  ici  témoignent  de  la  valeur  du  bien 
fondé  d'une  telle  méthode. 

Avant  de  lever  la  séance,  l'assemblée  fixe  comme  date  de  sa 
prochaine  session  le  1o  juin  de  la  môme  année.  (Allg.  Zcitsch, 
f,  Psych.  u.  psych,  gerichll.  McdiCj  XXXVlll,  2  et  3.) 

P.  Keravâl. 


Séance  du  1 5  juin  1 881 . 

A  la  suite  des  communications  administratives  de  M.  La»hr,  pré- 
sident, M.  Schrœter  vient  soumettre  à  l'appréciation  de  la  Société 
quatre  des  conclusions  adoptées  par  la  commission  dont  il  est  le 
rapporteur,  relativement  au  Renvoi  provisoire  ou  définitif  des  crimi- 
nels et  délinquants  aliénés  (Voir  la  séance  du  15  mars  dernier).  La 
discussion,  à  laquelle  prennent  partMM.  Zinn  et  Guttstadt, entraîne 
des  modifications  dans  la  rédaction  des  divers  paragraphes  exa- 
minés. On  s'arrête  en  définitive  au  texte  des  trois  propositions 
suivantes  : 

|o  Les  criminels  et*  délinquants  aliénés  qui  se  trouvent  dans  les 
asiles  doivent  être  soumis,  quand  il  s'agit  de  leur  accorder  un 
congé  temporaire  ou  définitif,  aux  mômes  mesures  que  tout  autre 
psychopathe,  à  la  condition  que  leur  peine  ait  été  subie  ou  que 
l'examen  prescrit  par  le  paragraphe  51  du  Code  pénal  allemand 
ait  été  effectué.  —  Il  va  de  soi  que  les  aliénés  à  tendances  crimi- 
nelles ne  sauraient  être  libérés  sans  la  plus  extrême  circonspection 
préalable  ; 

î**  La  sortie  limitée  ou  décisive  d'un  criminel  aliéné,  actuelle- 
ni<*nt  dans  un  asile  et  qui  n'aurait  pas  purgé  sa  condamnation, 
incombe  à  la  décision  de  l'autorité  chargée  de  dispenser  les  mêmes 
faveurs  aux  détenus  de  rélabli5senRMit  pénitencier  dont  est  sorti  le 


128  SOCIÉTÉS  SAVAMtBB. 

délinquant  en  question  pour  enlrer  dans  l'asile.  La  réintégraiion 
de  lels  aliénés  de  Tasile  à  rétablissement  péaiteacier  dépend  delà 
direction  de  Tasile,  voire  de  l'autorité  préposée  à  rétablissement 
psychiatrique  ; 

3"  L'installation  de  divisions  réservées  aux  délinquants  et  crimi- 
nels aliénés  dans  les  grands  établissements  pénitenciers  s'impose 
de  toute  nécessité  ;  il  serait  surtout  indiqué  d'établir  un  service 
spécial  de  cet  ordre  commun  à  plusieurs  établissements  correction- 
nels, le  service  étant  llxé  dans  l'un. de  ceux-ci. 

M.  (jrTTSTADT  complète  la  discussion  par  quelques  chiflfres  concer- 
nant la  fréquence  de  la  folie  chez  les  délinquants;  il  les  emprunte 
à  tous  1ns  établissements  pénitenciers  ou  de  dét^nlion  qni  ressor- 
tissent  au  ministère  de  riutérieur  dans  une  période  de  dix  années. 
Tous  les  ans  on  compterait  cinquante-huit  hommes  et  treize  femmes 
devenus  aliénés  sur  Teflectif  d'ensemble  des  établissements,  soit 
0,08  p.  100  quant  au  sexe  masculin,  0,07  chez  le  sexe  féminin.  La 
proportion  des  psychopathes  serait  de  0,18  p.  100  pour  les  hommes 
et  0,20  )).I00  pour  les  femmes  détenus  dans  les  maisons  de* correc- 
tion. Ces  chiffres, qui  pourraient  bien  être  trop  faibles  (affirmation  sur 
ce  point  de  M.  Schrœtcr),  sont  complétés  sur  la  demande  de  M.  Zinii 
par  renoncé  du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  rinfractioii  à  la  loi  et 
l'admission  dans  Tasilc  d'aliénés.  Sur  les  sept  cent  dix-neuf  crinii« 
nels  et  délinquants  aliénés  qu'observa  M.  Guttstadt  dans  la  même 
période  (.'>83  hommes,  136  femmes),  il  s'est  écoulé  moins  de  trois 
mois  (le  détention  avant  l'explosion  de  la  folie  chez  30,4  p.  100 
des  hommes  et  40,46  p.  400  chez  les  femmes. 

M.  ZiNN  affirme  que  le  nombre  des  ciiminols  aliénés  que  Ton 
rencontre  dans  les  asiles  est  bien  au-dessous  de  la  quantité  rclati- 
voinoiit  ^'raiide  d«'s  cas  de  psvclioses  qui  existent  en  réalité  dans  le? 
élablissemenls  pénaux.  Il  rite  des  cas  de  délinquants  continuelle- 
ment alleinl.s  par  des  peines  disciplinaires  à  raison  de  leur  muti- 
nerie et  qui  inconleslahlenieiil  étaient  sous  l'empire  d'une  entité 
psyi'hi(jne  morbide  passant  inaperf;ue  aux  yeux  du  médecin  de 
l'établissement;  d'autre  |)art  les  médecins  des  prisons  et  établiss*;- 
ments  pcnitenciers,  ndoulant  riiabilelé  des  simulateurs,  ne  se  ren- 
dent que  trop  tardivement  à  l'évidence  de  la  folie. 

M.  L.KiiR  com]>rend  d'autant  mieux  la  mise  à  exécution  de  l'ar- 
ticle '.\  dans  le  royaume  de  Prusse  «pic  la  Saxe  en  a  donné  l'exemple. 
(Tci^t  dans  cet  Klat,  à  Waldlieim,  (ju'on  a  tenté  pour  la  premier: 
fois  de  combiner  à  un  établissement  pénitencier  un  asile  hospita- 
lier autonome  conlié  à  la  direction  d'un  psychiatre. 

M.  DcKiiRK.NUKiKï  lit  uu  mémoire  sur /ci>  examens  de  Vitrine  rhez  U:- 
aliénés.  Xpràs  avoir  rappelé  l'influence  du  système  nerveux  sur  la 
nulrili(m  et  les  sécrétions,  après  avoir  émis  l'opinion  que  bien  de- 
hallucinations  du  ffoùl  et  de  l'odoral  peuvent  être  rattachées  à  des 
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anomalies  dans  les  sécrétions  afférentes  à  ces  organes,  il  se  pro- 
pose de  déterminer  les  anomalies  chimiques  de  Turine  dans  leurs 
rapports  avec  les  formes  des  psychoses.  L'auteur  a  analysé  avec  le 
plus  grand  soin  la  plus  grande  quantité  des  urines  des  aliénés  à 
des  moments  du  jour  identiques;  ces  recherches,  pratiquées  à 
Schweizerhof,  ont  porté  sur  toutes  les  substances,  sur  tous  les  groupes 
chimiques  que  cette  humeur  renferme.  Ce  sont  notamment  les 
urines  de  la  nuit  de  dix  aliénées  en  proie  à  des  entités  psychopa- 
thiques  divei^es,  examinées  pendant  longtemps  par  séries  de  trois 
à  quatre  jours  consécutifs,  qui  lui  ont  fourni  les  conclusions  sui- 
vantes. L*acide  urique  a  été  trouvé  en  plus  forte  proportion  (1  par 
rapport  à  io  d'urée)  en  un  cas  de  catatonie  et  dans  les  divers  états 
d'agitation  maniaque  (1  :  'l'2);  la  quantité  en  était  considérable- 
ment diminuée  dans  quatre  observations  dont  trois  avaient  trait  à 
des  modalités  un  peu  différentes  de  la  folie  du  doute,  et  la  qua- 
trième concernait  une  mélancolie  récente  teintée  de  délire  des 
persécutions.  Les  sulfates  doubles  avaient  subi  une  augmentation 
de  25  p.  100  chez  les  maniaques  agités,  de  46  à  18  p.  400  dans  la 
mélancolie  en  question,  alors  que  leur  proportion  se  trouvait 
moindre  de  o  à  7  p.  100  dans  les  trois  cas  dn  folie  de  doute. 

A  la  suite  de  quelques  remarques  présentées  par  MM.  Sponholz, 
MuUer  et  Zinn,  M.  Lœhr  invite  les  jeunes  médecins  à  poursuivre 
leurs  recherches  en  commun  sur  ce  sujet  dans  les  établissements 
auxquels  ils  sont  attachés  en  adoptant  un  plan  uniforme  et  une 
méthode  d'examen  déterminée. 

Plusieurs  communications  inscrites  à  l'ordre  du  jour  ayant  été 
retirées,  M.  L.ehr  appelle  l'attention  sur  un  sujet  dont  bien  des 
points  demeurent  encore  dans  l'ombre,  sur  les  folies  périodiques. 
11  en  communique  à  la  Société  un  fait  remarquable  par  la  régula- 
rité des  accès.  I^  malade  dont  il  s'agit,  atteinte  de  perturbation 
fisychique  secondaire,  est  en  proie  depuis  plus  de  six  mois  k  une 
agitation  périodique  par  époques  régulières  parfaitement  délimi- 
tées de  trente-six  heures;  c'est-à-dire  qu'à  un  laps  de  temps  de 
calme  durant  trente-six  heures,  caractérisé  par  de  la  faiblesse  intel- 
lectuelle, succède  une  hyperexcitabilité  accompagnée  d'une  agita- 
tion modérée,  d'un  mutisme  prononcé.  Cet  état  progresse  modé- 
rément; mais  au  bout  de  trente-six  heures  apparaît  un  accès  de 
violente  agitation  avec  cris,  promenade,  sévices  contre  l'entourage, 
malpropreté.  Après  trente-six  heures  de  durée  cet  état  cède  la 
place  à  une  nouvelle  période  de  moyenne  agitation  avec  loquacité 
qui  dure  un  temps  égal  pour  être  remplacée  à  son  tour  par  une 
période  de  calme  et  ainsi  de  suite.  La  fin  de  chaque  période  est 
marquée  par  la  diminution  de  l'agitation  au  regard  de  i'hyperex- 
citabilité  du  corps  de  chacune  d'elles,  mais  le  début  de  toute  phase 
nouvelle  tranche  nettement  sur  celle  qui  a  précédé  :  les  anomalies 
dans  la  durée  précitée  ne  dépassent  jamais  une  demi-heure. 
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M.  Rknno  communique  un  cas  de  paratysie  progressive  périodique. 
Il  concerne  un  homme  do  trente-neuf  ans,  qui,  dès  le  S  luars  1878, 
était  au  stade  initial  de  la  paralysie  générale;  on  constatait  en  même 
temps  chez  lui  les  troubles  de  la  motiiité  appartenant  au  tabès,  de 
la  blépharoptose  du  côté  gauche  et  de  la  mydrîase,  ainsi  qu'une 
perforation  ly  m  panique  (otite  moyenne)  du  côté  droit.  Une  courte 
rémission  fut  bientôt  suivie  de  deux  accès  épilept  if  ormes  à  la  fiu 
d'aoAt.  A  ce  moment  tous  les  phénomènes  mentionnés  s'aggravent, 
rorcillc  témoigne  d'une  nouvelle  poussée  inQaaiaiatoire,  et  peaà 
[)cu  les  bruits  anormaux  perçus  comme  tels  par  le  malade  se  trans- 
forment en  hallucinations;  en  même  temps,  angoisse  précordiale 
intense,  excitabilité  psychomotrice  prononcée.  Telle  est  du  moins 
l'ima^^e  de  cha(iue  paroxysme,  les  stades  intermédiaires  étant  carar- 
torisés  par  le  calme,  Tenjoûment  de  l'humeur.  C'est  dans  la  pre- 
mière semaine  d'octobre  que  se  produit  Valtemance  régulière  à  typ»- 
th'rrr  drs  phases  d'iujiiation ;  elle  se  continue  jusqu'à  la  fin  de  dé- 
cembre, Tagitatioii  se  montrant  dans  les  heures  tardives  de  raprè^- 
midi  et  du  soir  et  affectant  une  violence  d'autant  plus  grande  '{uo 
les  paroxysmes  précédents  ont  été  moins  vifs  et  que  la  pause  de 
calme  a  duré  plus  lonjfrtemps.  Les  rémissions  observées  ne  coo^t.- 
tuaient  pas  de  simples  périodes  d'épuisement  nerveux,  car  on  re- 
marquait pendant  leur  évolution  l'animation  psychique  normale  et 
la  participation  du  sujet  aux  occupations  de  la  maison,  aux  conver- 
sations et  promonades  de  l'asile;  il  recevait  avec  plaisir  les  visites 
de  ses  [larenU^,  lisait,  jouait  aux  échecs,  (;tc.  En  outre,  alors  que 
durant  les  stades  d'a^ntation  il  ajoutait  foi  sans  critique  aux  hallu- 
cinations et  à  leur  teneur  terrifiante  (accès  d'angoisse),  il  racoiiUit 
en  riant  pendant  les  rémissions  que  des  voix  slupidcs  {sic)  lui  rap- 
pi'laiciil  par  exemple  qu'il  y  a  dix  ans  il  avait  été  trouvé  jLriMht 
il.ins  la  rue  en  étal  d'ivresse. 

M.  (iocK  a|)|)orte  à  ce  propos  une  observation  également  reni.ir- 
«[uablc.  La  malade  dont  il  s'acrit.  après  n'avoir  {tendant  dix  jour* 
prrH'uli*  d'autre  symptôme  qu'un  défaut  de  disi*ernement,  tonilnit 
loiit  a  cmip  darl^>  W.  calme  et  le  niuti:nne;  l'expression  de  la  pliy?i'> 
nuniic  dcviTiait  ri;;idc  et  morose,  et  sans  se  soucier  le  moins  du 
monde  dt's  personnes  de  son  entourage,  elle  allait  et  venait  conù- 
niiellerjienl.  L'impulsion  molricc  s'accroissant  les  joursi  suivants  dJ 
point  de  persister  j(Hir  et  nuit  et  de  revêtir  un  eniaelt'^re  auloiiiA- 
tique,  on  dut  ralirnenter  artilieiellement  :  gilisme.  Jamais  on  n'oi»- 
serva  d'idées  délirantes  ni  aucune  manifestation  de  cet  ordre.  Oî 
étal  durait  treize  mi  (juatorze  jours,  se  terminant  aussi  brusqn»^- 
nient  qu'il  débutait.  Puis  les  allures  presque  normales  notées  plii> 
haut  reparaissaient  pendant  dix  à  onze  joui^s,  sans  que  la  patiente 
se  souvint  de  ce  qui  s'était  passé  au  cours  de  la  période  d'ajizitatior. 
elle  savait  simplement  que  quebjues  jours  s'étaient  écoulés,  do- 
quels  elle   n'avait  aucun«î  mémoire.  La  maladie  ne  ouneordait  \^^ 
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avec  les  époques  menstruelles,  les  règles  venant  régulièrement  tant 
lors  de  l'accès  d'agitation  qu*en  dehors  de  lui.  L'emploi  du  nitrite 
d'amyle,  qui  semblait  indiqué  à  raison  de  la  pâleur  du  visage  au 
début  de  l'agitation,  demeura  sans  résultats;  le  bromure  de  potas- 
sium administré  à  la  dose  de  douze  grammes  par  jour  dans  Tinter- 
valle  des  crises  fit  disparaître  la  régularité  du  type  dans  sa  période 
et  dans  sa  durée.  —  La  séance  est  levée  sur  cette  communication. 
{Allg.  Zeiisehr,  f,  Psych.  u.  psych.  gerichtL  Mediz,,  XXXIX,  4.) 

P.  K. 


XIV  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  DE  L  ALLEMAGNE 

DU  SUD-OUEST 


SRSSION   DE   CARLSRUHC 


Séance  eiu  45  octobre  488t. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  de  l'après-midi  par  M.  le 
curateur  Fischer,  qui,  après  avoir  exposé  les  questions  d'ordre  ad- 
ministratif intéressant  l'assemblée,  propose  de  décerner  la  prési- 
dence à  M.  de  Rinecker.  Celui-ci  est  élu  par  acclamation.  —  Son 
premier  soin  est  de  consacrer  à  la  mémoire  du  D'  Fischer,  con- 
seiller intime  aulique,  décédé  depuis  la  dernière  séance,  de 
chaudes  paroles  de  regret.  L'assistance  se  lève  en  l'honneur  du 
collègue  défunt. 

M.  KiRN  traite  ensuite  de  Vimportance  médico-légale  des  impul- 
sions sexuelles  perverses.  Cette  déflnition  embrasse  toute  impulsion 
génitale  qui  se  manifeste  sous  un  mode  différent  des  errements 
naturels  et  cherche  sa  satisfaction  en  des  procédés  anormaux. 
M.  Kirn  distingue  une  impulsion  sexuelle  ayant  trait  à  des  indivi- 
dus d'un  sexe  différent  encore  impubères  et  une  perversion  géni- 
tale s'exerçant  pour  un  même  sexe.  A  la  première  catégorie  res- 
sortit par  exemple  la  recherche  libidineuse  des  fillettes  non  adultes 
fiar  des  vieillards  ou  des  individus  sénescents  en  apparence  comme 
au  moral,  (amnésie,  déchéacce  morale);  la  démence  sénile  vraie 
exige  l'acquittement  légal  ;  la  constatation  des  symptômes  de  l'af- 
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faiblisscinent  psycUiifue  devrait,  dit  Tauteur,  comporter  toi^ours 
Tadmission  des  circonstances  atténuantes.  Le  second  groupe  com- 
prend, sous  le  nom  de  sensation  sexuelle  contraire  (inversion  du 
sens  ^'énital  de  M.  Charcot),  Taniour  de  l'homme  pour  Thomme, 
de  la  femme  pour  la  femme  *.  Les  observations  de  ce  genre  ont  Ir 
plus  souvent  à  leur  actif  étiologique  Thérédité  et  le  nenrosisme  :  eu 
tenant  compte  en  outre  de  la  périodicité  des  manifestations  chez 
certains  individus,  M.  Kirn  se  range  à  l'opinion  de  Westpfaal  pour 
qui  le  cerveau  de  tels  sujets  a  subi  l'imprégnation  morbide  de  la 
transmission  héréditaire  ;  M.  Kirn  en  rapporte  du  reste  deiu  nou- 
veaux faits  ayant  entraîné  condamnation  pénale,  malgré  la  cons- 
tatation d'anomalies  psychiques;  c'est  tout  au  plus  si  le  tribunal 
admit  des  circonstances  atténuantes. 

M.  FcRST.NER,sans  méconnaître  les  lacunes  législatives,  fait  remar- 
quer que  les  impulsions  sexuelles  perverses  se  montrent  également 
chez  des  paralysais  ^'énéraux,  des  crétins,  etc..  et  que,  par  con>»'- 
qucnt,  rhaquc  cas  doit  mériter  un  examen  individuel  avant  de  sup- 
porter une  conclusion  quelconque.  Ainsi  à  côté  de  Tcntitc  :  inver- 
sion du  sens  génital,  il  existe  une  forme  morbide  identique  cb^z 
Fonaniste  auquel  on  no  saurait  évidemment  prodiguer  aucune  in- 
dulgence. La  prudence  du  médecin  légiste  doit  être  d'autant  plu> 
grande  que  tout  dernièrement,  lors  de  la  publication  des  mcmoireo 
visés  ici,  on  eut  filfaire  à  des  cas  de  simulation,  le  criminel  raflhié 
empruntant  aux  résumés  les  éléments  psychopatliiques  qui  lui 
étaient  nécessaires.  En  ces  trois  dernières  années,  M.  Furstner  \il 
neuf  individus  de  cette  sorte  reconnus  par  lui  comme  simulateurs. 
La  constitution  complète  et  définitive  du  type  pathologique  peiil 
seule  servir  le  médecin  ;  or  il  est  encore  à  fétude. 

M.  KiKN  réplique  ([u'il  propose  simplement  d  éclairer  ju<r«'s  •' 
jurés  >ur  uii  t^is  particulier,  le  rapport  niédico-lépil  êtriiit  noloir-  - 
ment  in«'<ipal>l<'  ii  lui  seul  d'atteindre  ce  but.  Si,  cuninie  il  le  crv.î 
lui-ménnN  la  sonsaliou  si*xuflle  perverse  n'est  qu'un  syinplOime.  a-i 
moins  ••ht-elle  un  symptôme  imj)ortant  exigeant  uni»  atti'ntiun  s»*- 
ri(»uso. 

Professeur  Jor.LY.  Jh:  (u  r,ij,arit,-.  ijr  tcst<  r  des  fipfuiaifjues.  A  propo-J 
(iu  tostamcnt  d'un  aphasiqin*  datant  de  lOSi  (collection  Pilaval. 'i 
reconnu  lnni  par  Ui  tiihunal,  l'auteur  appelle  l'attention  sur  le>  «li- 
vorses  opinions  do  la  jurisprudence  allemande  en  ct.'tto  que-^lion  a 
l'éiiard  di^s  aphasiques  simultanément  agraphiques.  Lo  nuMid  du  ^m- 
jet  est  le  suivant.  A  «[uel  point  l'ajibasique  a-t  il  ses  facultés  p.<w 
(•hi«]uos  oblitérées,  que  U)  symptôme  observé  provieime  d'u» 
simple  trouble  fonctionnel  ou  d'une  alfection  du  cerveau?  A  inten- 
sité é^'ale,  l'aphasie  j)ar  ammésie  se  rattache  a  une  perturbatinn 
mentale  plus  grave,  (jue   raï)hasie   par  akinésie.   La  pathogénie  m' 

*  Voir  U's  Archive.^  tfn  Stuivologie,  t.  111,  p.  ••>.'{. 
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permet  pas  encore  d*asscoir  un»  jugement  précis  sur  l'une  quel- 
conque de  ces  formes;  Texdmen  minutieux  du  malade  incombe  à 
chaque  cas  particulier.  En  général,  profanes  et  médecins  tendent 
à  surtaxer  ce  qui  reste  d'intelligence  à  l'aphasique. 

M.  Freusbf.rg.  Disposition  et  aménagement  de  l'asile  d'aliénés  de  la 
Lorraine  à  Sarreguemines.  L'établissement  nouvellement  construit 
a  été  livré  pendant  Tété  de  4880'.  Il  peut  recevoir  450  malades  et 
comporte  avec  les  services  hospitaliers  une  superficie  de  sept  hec- 
tares. Il  réalise  en  somme  le  système  des  pavillons,  chaque  division 
(des  hommes  ou  des  femmes)  comprenant  des  corps  de  bâtiments 
pour  pensionnaires,   aliénés  calmes,  demi-agités,  paralysés  géné- 
raux, épileptiques;  il  existe  en  outre  un  baraquement-hôpital.  Au 
centre,  entre  les  deux  divisions,  sont  situés  les  bâtiments  de  l'ad- 
ministration, l'église  avec  la  salle  des  fêtes  (non  encore  construite}, 
les  locaux  de  la  cuisine,  le  logis  des  machines,  la  buanderie,  les 
bains  centraux,  la  salle  des  morts.  Total:  dix-huit  édifices  entre  les- 
quels il  n'y  a  pas  de  voies  de  communication  couvertes.  Chacune 
des  constructions  occupe  le  centre  de  cours  qui  les  desservent,  cours 
par  lesquelles  il  faut  absolument  passer  pour  atteindre  le  bâtiment. 
Seules  les  cours  des  aliénés  agités  et  des  demi-agités  sont  entou- 
rées de  murs  ;  les  autres  sont  ceintes  de  taquets  en  bois.  Les  huit 
édifices  réservés  aux  tranquilles,  demi-tranquilles,  gâteux  paraly- 
tiques et  épileptiques,  hommes  et  femmes,  se  décomposent  en  deux 
segments  n'ayant  de  commun  que  le  réfectoire  médian.  Chaque 
section  consiste  en  une  salle  de  réunion,  un  ou  plusieurs  dortoirs, 
[ilusieurs  chambres  d'isolement  et  un  cabinet  d'aisance,  le  tout  sans 
corridors.  La  lumière  et  l'air  sont  versés  à  flots  par  des  fenêtres  dis- 
posées sur  les  parois  opposées.  —  Les  cellules  et  les  chambres  d'iso- 
lement sont  constamment  placées  aux  angles  des  constructions,  de 
sorte  qu'il  n'y  ait  nulle  part  adjacence  de  ces  pièces.  Le  bâtiment 
des  agités  embrasse,  outre  les  quatre  cellules  des  angles,  quatre 
autres  pièces  de  même  sorte  en  saillie  sur  le  front  de  la  construc- 
tion, qui  sont  pourvues  d'une  antichambre  enclavée  entre  le  lieu 
d'habitation  et  le  dortoir.  —  Le  chauffage  s'effectue  par  des  poêles 
chez  les  agités,  par  la  vapeur  d'eau  dans  les  autres  divisions.  Les 
lieux  d'aisance  se  composent  de  sièges  se  déversant  deux  à  deux  en 
une  même  cuvette  d'ofi  une  chasse  d'eau  conduit  les  matières  dans 
l'égoiit.  —  M.  Freusberg,  après  avoir  critiqué  au  cours  de  sa  des- 
ciiption  le  mode  de  groupement  des  pavillons  et  leur  seul  accès 
par  les  cours,  fait  remarquer  que  toutes  les  précautions  prises  dans 
un  but  d'isolement  n'étouffent  pas  complètement  les  cris  percep- 
tibles encore  par  les  habitants   des  cellules  du  côté  opposé.  Il  in- 
siste par  conséquent  sur  la  nécessité  de  s'entourer  de  conseils  mé- 
dicaux quant  aux   détails    de  construction   et  d'installation  des 

*  Voir  ItK  Archiver  de  Seuro/o^ie,  t.  III,  p.  108. 


.  Sut  le  Urritùro  d«  rasi1«,  qui  «t  n 
ii.  on  IrOMTe  û  qu«Iqui>»  minutci»  de  l'établiA»»- 
ir  une  c<)loiùe  sgrtrok. 
H.  Fi'KnTini  s'enqnerl  An  mnile  Ae  Iran^poit  quoi)  a  n<i\r  otv^- 
vis  des  m^adei  do  ■mrTill'-.  —  l-VUMisseiniMil,  ronlinun  H.  Fnu«- 
berg,  possède  no  ^Blktrcadtrc  k  lui  »ur  la  rote.  On  »  donc  pu 
Irainliïnr  directement  li^»  nlifnirs  par  wapnis.  On  n'eut  A  d^lorer 
aonne  iDcarlade,  peat-ètiv  paree  que  le  cban(.'enient  de  coadiliom 
pluMÏt  aux  iqets  en  question.  Plusiears  d'entre  eux  dorent  uiu- 
plement  l'abrtenir  do  liaison  aniiralp.  If  personuel  ne  parlant  que 
peu  ft«DC«u.  —  A  l«  drmandp  Af  M.  Ap  Rinpirkcr.'l'orateur  répand 
que  le  coAt  toUl  e  été  cl<>  :;.TO<i.i"iri  m.uk-  rî.ri-S.doa  frarr^'. 

H.  Suru-On  teUentt  tf'anhc  dUnsytel  dbi  Ict  aHANfl.  Sev 
c«  Utrv,  l'auleur  se  prapow  ezdmmment  de  peww  en  T&rme,fom 
aiguillonner  la  aorreillanc»  prérentÏTe,  les  tnunwtinnei  et  lésons 
que  se  sont  infligés  les  malades  sons  l'infloenoo  de  han  inpol- 
sions  délirante*  H  de  leurs  sensations  pktboli^iqiMS.  II  s'en  tient 
k  eeai  qui  ont  gnéri,  btÏMant  dans  l'ombre  les  IMons  osiiiimji.  Nom 
relerons  :  l'arrachement  des  chereus  et  de  la  boibe,  un  dasaliéDét 
npérant  que  la  place  de  chaque  pwl  aenit  d 
one  plume  comme  il  conrient  aux  anges;  — 
matome  ;  —  la  perforalioa  du  tnnpan  à  Taide  de  petils  môre«ux 
deboi»:  — l'amputatioD  toUlede  la  langne  par  mw  Jenae  flUe  mo- 
nomaniaqoe  i  l'aide  d'aoe  alène  ébrê^ée;— noatecUon  an  pnes- 
mo-gaistriqne  au  rou  (mort  en  huit  josrs)  ftvec  tons  les  sympUmas 
T  afférents  que  nous  a  appris  la  plmiologîe  expirimentâle;  —  so 
ïnivide  dénolsnt  la  persistance  ^  rofuniitreU  énergîqaa  qne  Ton 
i-Annalt  dt>«  mnnonianes  de  celte  caté^rie,  le  patient  «'étant  Iran- 
l'bè  la  ;:or£'e  A  l'aîil?  d'un  pelil  couteau  caché  par  lui  dans  un  espace 
iiitenliinl.ll.  \  <->Mé  de  rin):estJoii  d'animaux  Tirants  et  d'éclats  de 
verre,  nous  trouvons  l'histoire  d'un  malade  qui,  après  a  voir  aralé  la 
moitié  di>  s,!  cuiller,  n'oul  des  coliques  et  du  mélnna  que  trois  mois 
apré.t;  au  houl  d'un  an  et  demi  se  forment  des  ahcès  dans  U  r^ 
jrion  inguinale  droite,  abc^s  qui  )iersistent  jusqu'au  jour  où,  dans  la 
proran  l<'ur  de  I3  poclie  (un  mois  de  durée),  ou  pèche  le  msnche  de 
l'instrument.  L'n  cas  de  phlegmon  do  cou  i  la  suite  de  la  déglu- 
tition d'un  pntjiiet  d'aiguilles.  Deux  femmes  étaient  tourmentées 
du  désir  de  s'enlerer  le»  mamelons.  Les  castrations,  arrachements 
et  ampiilntions  volontaires  du  pénis,  l'introduction  de  corps  ilrao- 
gers  rontomlants  ou  tranchants  dans  le  ragin,  d'un  crochet  de  ttr 
dans  l'anus  participent  des  histoires  déjà  connues. 

Le  D'  KiEGKB  mentionne  à  cette  occasion  dn  cas  dans  leqnel 
l'aliéné  s'était  arec  les  doigts  luié  le  plohe  oculaire  et  déchiré  le 
nerf  optique  sous  préleie  qu'une  voix  lui  commandait  de  s'am- 
cber  l'oeil. 
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Le  D'  GcTscH  demande  quels  sont  les  cas  récents  de  guérison 
des  psychoses  réflexes  (sympathiques)  par  l'extirpation  de  la  cica- 
li'ice  pathogénétique.  M.  Furstner  en  rapporte  un;  mais  il  pense 
qu*en  somme  il  y  a  bien  peu  de  faits  de  ce  genre  où  Ton  doive 
manifestement  attendre  des  résultats  d'une  opération. 


Séance  du  16  octobre. 

L'assemblée  décide  d'abord  de  tenir  le  prochain  congrès  de  nou« 
veau  à  Carlsruhe.  MM.  Schûle  et  Kirn  sont  élus  comme  organisa- 
tours.  Le  D'  Fischer  prend  {^engagement  de  communiquer  à  cette 
(époque  son  rapport  sur  les  cellules  capitonnées. 

M.  Lânderer.  Douze  thèses  à  l'appui  de  la  fondation  de9  colonies  d* a- 
Uénés  :  confirmation  expérimentale  par  unepratique  de  quinze  années 
à  la  colonie  de  Freihof,  Les  résultats  objectifs  apportés  par  Tauteur 
en  faveur  du  travail  en  liberté  des  malades  émanent  d'une  obser- 
vation de  trois  mille  malades,  le  groupement  colonial  ressortissant 
à  environ  quarante  hommes  sur  un  effectif  général  de  trois  cent 
cinquante  (population  mêlée).  Voici  ses  conclusions  textuelles  : 

4*  L'encombrement  croissant  des  asiles  d'aliénés  joint  aux  pro- 
grès constants  de  la  dépense  publique  pour  ces  malades  impose  l'o- 
bligation d'installer  des  établissements  d'évacuation,  réservés  par 
exemple  à  ceux  d'entre  eux  devenus  incurables.  H  s'agirait  qu'ils 
pussent  y  trouver  à  meilleur  compte  un  mode  de  traitement  aussi 
bon,  voire  meilleur,  que  dans  les  systèmes  employés  jusqu'à  ce 
jour. 

2*  Un  grand  nombre  de  psychopathes  incurables  peuvent  parfai- 
tement se  passer  des  asiles  modernes  dont  les  services  scindés  en- 
traînent bien  des  frais.  Beaucoup  n'ont  besoin  que  d'un  ensemble 
do  soins  ressortissant  à  une  commune  organisation  du  traitement 
et  du  travail,  le  fusionnement  dégrevant  le  budget. 

3*  On  pare  bien  mieux  aux  besoins  actuels  en  utilisant,  selon  les 
circonstances,  des  locaux  déjà  existants  plutôt  qu'en  fondant  ces 
hospices  d'infirmes  connus  sous  le  nom  d'asiles  d'aliénés  dont  les 
sujets  languissent  dans  l'incapacité  et  l'inertie  somatique.  Une 
simple  adaptation  aux  besoins  spéciaux  nous  donne  une  colonie  d'a- 
liénés comme  annexe  aux  asiles  fermés. 

4*  Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles  est  impraticable, 
vu  les  conditions  de  notre  existence  actuelle. 

5*  Vouloir  organiser  la  colonie  dans  l'établissement  ou  construire 
dos  asiles  d'aliénés  agricoles  en  poursuivant  l'espérance  de  faire 
travailler  le  terrain,  le  sol  par  les  malades,  constituent  autant  d'il- 
lusions erronées  que  l'expérience  condamne,  parce  qu'on  ne  peut 
compter  que  sur  une  fraction  des  aliénés  pour  le  travail  et  que  le  re- 
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crutement  d'une  popalation  de  Joornallmi'opère  lentonMoLLIm- 
plantatioD  d'un  asile  doit  précéder  llntUtnUon  «grieirie;e*eitliiiqai 
doit  enfanter  la  colonie.  Les  aTantagesfinanderset  thénpeatiqttes 
imputés  à  l'organisation  d'Al(-Seherl>iti,coinpuét  am  réwriUte  des 
modes  en  usage  jusqa*ici,  demandent  plu  amide  démonatratioii. 

6*  Une  colonie  ne  peut  se  développar  que  eomme  aaneke  immé- 
diat à  un  établissement  fermé.  Elle  ne  taurait  çn  être  éloignée  de 
plus  de  quelques  kilom^étresS  tu  que  les  Mnnt  émanent  foreémeat 
de  l'asile.  Toute  distance  plus  considérable  néeesdta  nnatailation 
dans  la  colonie  même  de  serrices  analognea  à  çeox  de  Farile  :  ce 
qiii  vicie  le  caractère  social  dû  sjrstéme  et  annihile  lim  bénéfiees 
économiques  par  l'impossibilité  du  prompt  emploi  des  déehets  et 
de  l'adaptation  ménagère  proprement  dite. 

7»  La  colonie  n'a  pas  besoin  de  médecin  ;  le  personnel  dirigeant 
se  résume  en  un  agriculteur  ;  les  mêmes  médecins  fonctionnent  4 
la  colonie  et  à  l'asile. 

8<>  La  colonie  et  rétablissement  dépendent  d'une  seule  et  même 
direction  économique  et  médicale. 

9<*  C'est  l'élève  des  bestiaux*  qui  doit  être  l'objet  d'une  colonie 
d'aliénés  ;  cette  exploitation  plus  qu'aucune  autre  renfermant  en 
soi  tous  les  avantages  curatifs  et  pécuniaires  des  colonies  an  regard 
des  autres  genres  d'occupations. 

4  0®  Le  nombre  des  aliénés  capables  de  colonisation  est  moindre 
qu*on  ne  le  croit  généralement  ;  de  plus,  ils  fournissent  en  somme 
^eu  de  travail.  Il  est  impossible  d'apprécier  même  approximative- 
ment leur  production  laborieuse  en  nombres  ou  en  fractions,  en 
prenant  pour  unité  la  capacité  de  travail  des  gens  bien  portants. 

44«  L'avenir  de  la  colonie,  son  développement,  ses  avantages 
thérapeutiques  et  ilnanciers  sur  ceux  des  autres  modalités  cura- 
lives  dépendent  de  la  rondeur  du  terrain  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle son  sol  se  laisse  cultiver. 

-li®  La  culture  horticole  n'a  nul  avantage  sur  les  autres  formes 
d'occupations  champêtres,  ni  au  point  de  vue  médical  ni  au  point 
de  vue  économique  ;  elle  devient  par  suite  insoutenable. 

M.  KiRN,  regrettant  que  M.  Landerer  ne  puisse  préciser  ses  indi- 
cations, quant  à  la  différence  entre  les  prix  du  traitement  à  l'asile 
et  à  la  colonie,  M.  Landerer  réplique  que  l'économie  gît  justement 
dans  l'adjonction  du  système  agricole  à  une  distance  relativement 
faible  de  l'asile,  ainsi  que  dans  la  communauté  d'administration, 
de  personnel. 

M.  Flrstner  rappelle  que  Kœppe  comptait  cinquante  travailleurs 
pour  un  effectif  de  deux  cents  aliénés.  M.  Landerer  répond  que  lui, 

^  A  Freihof,  la  distance  est  d'un  kilomètre. 

«  On  en  exclut  l'élevage  tles  chevaux,  qui  exige  une  égalité  d'humeur 
impossible  à  exiger  dans  l'espèce. 
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sur  trois  cent  cinquante  malades  obtient  en  moyenne  trente  à  trente- 
six  journaliers  qui  se  résument  en  dernière  analyse  en  douze  co- 
lons solides.  L'installation  des  repas  à  la  coloi.ie,  dit  ensuite 
M.  Landerer,  pour  répondre  à  une  interrogation  du  môme  col- 
lègue, comporte  le  transport  des  aliments  le  matin,  à  midi,  le  soir, 
en  des  vases  appropriés. 

M.  ScHULE  regrette  de  ne  pas  voir  de  médecin  en  permanence  à 
la  colonie  ;  il  lui  paraît  au  moins  indispensable  que  les  travailleurs 
aliénés  soient  visités  de  grand  matin  avant  la  besogne.  Tel  n'est 
pas  Tavis  de  M.  Landerer,  qui  en  vingt  ans  n'a  jamais  eu  à  consta- 
ter de  cas  urg(>nt  nécessitant  un  médecin  résidant. 

M.  Fheusbkro.  Combien  y  a-t-il  de  travailleurs  bien  portants  sur 
le  nombre  ?  Dix.  —  Que  fait- on  dans  le  cas  d'une  crise  paroxystique 
d'agitation  se  déchaînant  soudain  ?  Le  malade  est  immédiatement 
réintégré  à  l'asile,  la  colonie  ne  renfermant  rien  pour  parer  à  ces 
éventualités. 

M.  FuRSTNER.  En  dehors  des  colons  habituels  évalués  environ  à 
trente,  tire-t-on,  selon  le.*  besoins,  de  l'asile  d'autres  travailleurs? 
Rarement.  M.  Landerer  fait  en  outre  remarquer  que  les  femmes  ne 
sont  en  général  employées  qu'aux  temps  des  récoltes. 

M.  RiEGER  communique  à  l'assemblée  les  notes  prises  par  lui  à  la 
colonie  française  de  Fitz -James  à  Clermont  (Oise),  lors  de  son  séjour 
à  cet  asile  pendant  quelques  jours.  11  les  tient  du  directeur  M.  La- 
bitle. 

M.  Kretz.  De  Vhyoscy aminé.  Les  études  ont  été  faites  avec  l'hyos- 
cyamine  de  Merck,  employée  aux  doses  progressives  de  5  mill.  à 
^,  2,  3  cent,  par  jour  soit  à  l'intérieur  en  gouttes,  poudres, etc.,  soit 
en  injections  hypodermiques.  Les  principaux  symptômes  observés 
sous  cette  influence  furent  :  sensation  de  constriction  thoracique, 
dyspnée,  asthénopie  avec  sensation  de  mouches  volantes  démangeai- 
sons désagréables,  sécheresse  pharyngienne  polydipsie  avec  mouve- 
mentsdedéglutition  forcés,  nausées,sentimentdepressioncéphalique 
avec  étourdissemcnts  (oscillations  et  disparition  du  sol  sous  les  pas); 
la  confirmation  objective  ré.sulte  de  l'observation  du  ralentissement 
respiratoire  se  transformant  bientôt  en  une  fréquence  des  mouve- 
ments thoniciques,  de  la  diminution  du  nombre  des  battements  du 
pouls  faisant  aussitôt  place  à  leur  exagération,  enfin  d'une  mydriase 
double  égale  et  constante.  L'auteur  a  également  vu  de  la  parésie 
des  membres  inférieurs  entraînant  parfois  une  chute,  mais  il  n'eut 
à  noter  aucun  phénomène  univoque  constant,  du  côté  de  la  nutri- 
tion, ni  ces  manifestations  désagréables  imputées  au  remède  em- 
ployé à  petites  doses  telles  que  collapsus,  pouls  filiforme  (impureté 
de  la  préparation  ?)  Cette  substance  ne  s'accumule  pas  ;  la  durée  de 
ses  effets  n'a  rien  d'uniforme.  Les  altérations  du  cœur,  la  propension 
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aux  fluxions  et  stases,  lea  dégé^érmemom  pinHiiinipoiwt  «at prv-^ 
denee  spéciale  dans  son  emploi.  Gonelmnoiis: 

I.  L'hyoscjamine  agit:  i«  sur  le  sanorinni..  Vok  ueflotliypiio- 
tique.pur  et  un  effet  calmant;  f  sur  las  œntm  motmin;  3*  av  ta 
neifs  moteurs  et  sensitib. 

H.  Lliyoscjamnie  convient:  {•  dans  leaeas  où  4'utra  nueotiqwa 
y  compris  la  morphine  sont  alwndonnés;  S*  qnaiid  domiiw  félè- 
ment  moteur  (manies  chroniques  à  léraisnon  od  Iblitit  ârealaîm); 
3<»  lorsque  la  démence  s'aecompa^e  de  PexdblioB  de  <w»tifatt 
sphères  sensitives. 

M.  RiEOKR.  De  Talhitmimtrk  datu  kê  flMlodietèMbmlet.  Àjrant  ey 
l'occasion  d'être  consulté  au  siyet  d*nne  des  mafadei  de  ÎL  Bageo 
(observation  III  du  travail  :  les  maladies  des  rrini  eomme  eeatie  de 
psychose  ^),  malade  auparavant  observée  par  le  ppofesaeur  JoUy 
{Berlin.  Klin,  Wochensch.^  4873,  21),  Tautenr  a  déduit  de  la  suite  de 
l'histoire  qu'il  s'agit  non  d'une  néphrite  ayant  causé  la  psychose, 
mais  d'une  maladie  cérébrale  héréditaire,  dont  M.  Hagen  n*avait  vu 
que  le  premier  acte.  Valbummurie  était  ici  le  sympt&me  de  Vaffetiiùn 
mentale  d'autant  qu'il  n'y  avait  pas  d'œdème  et  qu'on  nota  de  Fis- 
churie.  La  patiente,  qui  avait  complètement  guéri  de  la  totalité  de 
ses  premiers  accidents,  a  d'ailleurs  été  reprise  de  troubles  mentaux 
quelques  années  plus  tard  et  se  trouve  aigourd'hui  en  étal  de  dé- 
mence avec  agitation  périodique...  M.  Rieger  rapproche  de  ce  fait 
l'albuminurie  expérimentale  de  Cl.  Bernard;  celle  du  deliriam  tre- 
mens  (Furstuer),  des  épileptiques,  des  hystéro-épileptiques,  de  1*6- 
clampsie  puerpérale  (tantôt  lésions  des  reins,  tantôt  reins  indemnes), 
et  fait  ressortir  que  la  liigacité  du  symptôme  est  une  preuve  de  son 
origine.  «  Certainement,  ajoiite-t-il,  les  observations  d'a/6umvitirie 
nerveuse  se  multiplieront  à  mesure  qu'on  les  recueillera  sans  préven- 
tion etqu*on  se  préoccupera  simplement  de  déterminer  renchalne— 
ment  étiologiquo  des  manifestations  sans  s*inquiéter  de  la  question 
de  pathogénie.  Toute  décision  sur  son  origine  vasomotrice  ou  autre 
est  laissée  à  la  recherche  du  physiologiste,  de  rexpérimentateur  et 
du  clinicien.  » 

M.  JoLLY  admet  en  principe  la  thèse  de  M.  Rieger,  mais  dans  le 
cas  considéré,  l'intensité  de  la  néphrite  ressort  de  la  durée  de  l'al- 
buminurie (3  semaines)  ;  elle  peut  donc  tout  au  moins  avoir  con- 
tribué à  la  production  des  phénomènes  cérébraux. 

M.  FcRSTNER.  L'albuminurie,  au  même  titre  que  l'hyperthermie, 
la  glycosurie,  Texcitabilité  motrice,  doit  prendre  rang  parmi  les 
symptômes  des  affections  cérébrales. 

M.  Rieger  admet  que  Ton  puisse  considérer  son  observation  comme 
douteuse  :  il  faut  pour  conclure  définitivement  des  faits  indiscutables 

*  Voir  aux  Revues  analytiques. 
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avec  autopsie.  Mais  il  rappelle  que  le  diagostic  néphrite  oxige  le 
concours  des  œdèmes  rapides,  des  douleurs,  de  Tétat  trouble  carac- 
téristique d*une  urine  fréquemment  sanglante.  L'ordre  du  jour 
étant  épuisé,  le  président  clôt  la  séance  en  remerciant  ses  collègues 
de  leur  active  collaboration.  {Allg,  Zeitsschr.  f,  Psych.  u  psych. 
Qf^richtL  Medic,  XXXIX.  I.)  P.  K. 
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De  Vaiaxie.  locomotrice  d'origine  syphilitique  {tàbes  spécifique)  ; 
par  A.  FouRNiKR.  Masson  édit.  1882. 

Un  certain  nombre  d'auteurs,  et  Duckenne  tout  le  premier,  avaient 
signalé  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  ataxiques  ;  mais  c'est 
M.  Fournier  qui,  dans  ses  leçons  faites  à  Lourcine,  a,  le  premier, 
cherché  à  établir  une  relation  étiologique  entre  la  vérole  et  le  tabès 
dorsal.  Cette  première  tentative  fut  froidement  accueillie  en  France  : 
MM.  Grasset  et  Vulpian  furent  à  peu  près  les  seuls  à  l'accepter  et  à 
l'appuyer.  A.  Fétranger,  au  contraire,  de  nombreuses  publications 
favorables  virent  le  jour  pour  ainsi  dire  coup  sur  coup»  et  il  convient 
de  signaler  en  particulier  celles  de  M.  Erb.  Cependant  on  s'était 
surtout  livré  sur  cette  question  à  une  étude  de  détail  et  chaque  ob- 
servateur n'apportait  qu'un  nombre  limité  de  faits.  M.  Fournier 
rentre  en  campagne  avec  un  total  de  plus  de  cent  observations  per- 
sonnelles; et  de  Tensemble  de  ses  recherches  sur  les  faits  où  les 
conditions  étiologiques  ont  été  notées  d'une  manière  précise,  il  ré- 
sulte que  quatre-vingts  ataxiques  sur  cent  ont  eu  la  vérole  ;  la  syphilis 
semble  jouer  souvent  le  rôle  de  cause  effective.  L'ataxie  est  une 
manifestation  appartenant  presque  exclusivement  à  la  période  ter- 
tiaire :  elle  peut  apparaître  à  toutes  les  étapes  de  cette  période, 
mais  elle  est  surtout  fréquente  de  la  sixième  à  la  douzième  année. 
Les  causes  adjuvantes  qui  déterminent  la  localisation  de  la  syphilis 
sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  sont  personnels 
uu  héréditaires;  parmi  les  premières,  toujours  les  excès  de  tout 
genre  et  surtout  le  surmenage  nerveux  ;  parmi  les  secondes,  l'exis- 
tence chez  les  ascendants  de  maladies  quelconques  du  système  ner- 
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venx  cérébro-ef^nal.  —  D'après  lei  taiU  do  M.  Foumîer, 
qoel  fait  inranon  l'BUxie  d'origina  spAt-ififiuc   vsL  cotnprU  «nin 
fingt-qaslre  et  cinquanU-neur  aas.  Elle  e»!  de  lit'Jiuroup  main* 
triqaente  cbei  lu  femme. 

L'atuie  u  produit  de  beaucoup  In  plus  Miuvenf  k  In  siiilr  iii>  *r- 
pbîlJB  orlfrinairement  bénignes,  ea  éfrard  k  ta  Toi»  au  pt^Ut  nonabr* 
des  accidents,  K  leur  peu  d'intensité  et  de  durto.  Pni«itic  U)ajo»r> 
la  sjpbilis  a  été  iiisunisamment  traitée  au  début. 

On  ne  peut  pas  s'attendre  à  voir  l'ataxie  d'ariffinn  i>ypi>ElUiiiu«  M 
présenter  avec  des  symptAniea  bien  diHërentt  de  reut  de  l*etaii« 
ordinure  :  toutefois  M.  Fournier  tait  remaniiief  que  n  le  tabea  ifé- 
ciOque  débute  le  plus  i n wfljjBHBSrtH^^WÉ^W^^H^^BMMB 

cnracUire  qu'elles  sont  naraot  tfta  |wa  lâhmiM  «t  Mb  propm  à 
tromper  l'attention  du  médsem  qof  doit  matlr*  aa  «tm  lea  mé- 
dications spécinques  dès  l'apparition  de  donlenn  ponvant  m  rap- 
procher des  douleurs  fulgurantes  proprement  dilea.  D'ailleurs,  étant 
donnée  l'importance  des  indications  IhérapenUqncaqu'oii  peut  en  li- 
rer.ilest  plus  indispensable  que  jamaisd'élablir  au [diu (Allé  diagnos- 
tic du  tabès  spécifique  ;  aussi  H.  Poumier  inùst»-t-il  arec  Kiin  sar  la 
s.vmptomatolopie  de  la  période  de  début,  préalaxiqae  da  tabès;  en 
particulier  sur  les  troubles  oculaires  et  génito-ariDairos.  An  débulde 
la  période  ataiique,  l'incoordination  motrice  peot  passer  ini^if  h 
non  seulement  du  malade,  mais  encore  du  médecio  ;  M.  Foumier 
décrit  cinq  procédéspourdéconvrirl'ataiie  naissante  :  i'  bire  mar- 
cher le  malade  au  commandement  :  a)  la  malade  étant  assis  le  prier 
de  se  lever  et  de  se  mettre  en  marche  anssitAt  levé;  b)  faire  mar- 
cher le  malade  en  le  priant  de  s'arrAter  court,  aussîtAt  qn'if  en  re- 
c.'ïrfl  le  signal  ;  c)  lui  fnire  faire  an  mouvement  subit  dt-  volte-face: 
1°  sifrnc  de  l'escalior,  (gfine  surtout  pour  descendre)  ;  3"  signe  four- 
ni pnr  Ineclusion  d^s  veux  («igné  de  Romherg),  le  malade  oppuranl 
sur  les  deux  pieds:  4*  signe  di^duit  de  l'attitude  à  cloche-pied: 
.'i"  station  à  cloclic-picd  nvec  occlusion  des  yeux.  H.  Foumier  attache 
une  importanee  cotisidcrahle  à  l'absence  du  rétlexe  rolulien  qu'il  ■ 
toujours  constatée  qunni)  il  l'a  cherchée  même  au  début  de  la  pé- 
riode pn''citaxique. 

Les  troubles  oculnires  peuvent  rester  plusieurs  années  à  l'état 
d'isolement  ou  du  moins  n'être  accompagnés  que  de  troubles  fort 
peu  accentués:  il  en  découla,  dans  l'ordw  de  faits  actuels,  la  néees- 
silé  de  rechercher  avec  soin  le  lahes  sur  tout  sujet  qui  se  plaint 
d'un  affaiblisse  ment  visuel,  et  en  outre  d'analyser  minutieusement 
les  troubles  fonctionnels  de  l'œil  au  point  de  vue  de  leurs  caractères 
et  de  leur  évolution,  puis  de  considérer  l'étal  de  la  pupille.  Très 
souvent  les  troubles  de  la  vision  débutent  par  un  seul  œil  :  ils  ont 
une  évolution  lente,  continue,  graduellement  progressive,  l.'am- 
blyopie  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  dyscbromatopsie  et  sur- 
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tout  d'uu  rétrécissement  concentrique  du  chanip  visuel  avec  échan- 
crures  en  forme  de  secteurs. 

M.  Fournier  insiste  sur  les  formes  associées,  mixtes  et  complexes 
de  Tataxie,  qui  seraient  particulièrement  communes  dans  le  tabès 
spéciOque  en  raison  de  la  tendance  que  présente  la  syphilis  à  mul- 
tiplier ses  lésions  et  à  les  disséminer  sur  les  divers  départements 
du  système  nerveux.  Arrivant  au  traitement,  M.  Fournier  pose  en 
principe  que  les  agents  anti-spécifiques  doivent  être  mis  en  usage 
le  plus  tôt  possible  et  de  la  façon  la  plus  énergique.  Les  résultats 
de  ce  traitement  diffèrent  absolument  suivant  Tépoque  de  la  ma- 
ladie où  il  intervient.  Dans  le  tabès  ancien  et  confirmé,  on  n*en 
peut  pas  attendre  la  guérison,  mais  tout  au  plus  un  soulagement 
éphémère  de  quelques  symptômes.  Dans  le  tabès  moins  ancien, 
tantôt  le  traitement  a  une  action  isolée  sur  divers  symptômes,  qu'il 
amende  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considérables;  tantôt 
il  a  une  action  temporaire  sur  1  ensemble  de  la  maladie  qu'il  parait 
arrêter  dans  sa  marche  au  moins  momentanément;  tantôt  enfin  le 
traitement  a  une  action  persistante  sur  le  tabès  qu'il  immobilise  en 
l'état  avec  ou  sans  amendement  de  quelques-uns  des  symptômes 
déjà  développés.  En  somme,  il  serait  certain,  d'après  les  faits  person- 
nels de  l'auteur,  que  le  tabès,  même  avancé,  peut  être  modifié 
dans  ses  symptômes  et  son  évolution  par  le  traitement  spéciOque. 
11  est  vraisemblable  que  cette  influence  serait  beaucoup  plus  consi- 
dérable encore  sur  le  tabès  récent.  Un  certain  nombre  d'observa- 
tions appartenant  à  d'autres  auteurs  viennent  d'ailleurs  appuyer  la 
curabilité  au  moins  relative  du  tabès  spécifique. 

Après  avoir  répondu  aux  diverses  objections  faites  par  ses  adver- 
saires, M.  Fournier  appuie  la  doctrine  du  tabès  spécifique  sur  les 
arguments  suivants  :  1°  fréquence  extrême  des  accidents  syphili- 
tiques chez  lesataxiques;  2»  développement  du  tabès  presque  exclu- 
sivement dans  la  période  tertiaire  de  la  vérole  ;  3"  association 
fréquente  des  phénomènes  tabétiques  avec  divers  symptômes  com- 
muns de  la  syphilis,  les  paralysies  oculaires  en  particulier; 
4°  influence  dans  certains  cas  du  traitement  spéciOque,  quand  il  est 
employé  à  temps;  ly^  coïncidence,  au  cours  de  l'ataxie  de  manifes- 
tations d'autre  siège,  et  de  nature  incontestablement  syphilitique; 
6®  impossibilité  absolue  qu'on  éprouve  fréquemment  à  trouver  à 
l'ataxie  une  autre  cause  que  la  syphilis.  Il  en  découle  comme  dé- 
duction pratique  la  nécessité  de  traiter  énergiquement  et  longtemps 
la  syphilis  à  ses  débuts,  en  prévision  de  cette  manifestation  si  re- 
doutable. Ch.  F. 
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AsiLi  Di  CLEuioin.  —  Noua  n'entnniu  pu  dana  la  poléniiqBi 
Routeoue  dans  les  jouroans  pour  ou  contre  te  nainUen  dsi  aolei 
privés  pour  les  aliénés.  Nous  rappellerons  Mnlement  que  Paaila  di 
Clerinoiit,  qui  recevait  nagnAre  k  la  Ibit  dea  malades  pajanb  é 
des  malades  entretenus  par  plasiBan  départements,  ne  rsoeiaîl 
plDs  de  nouveaux  malades  dn  département  de  la  Seine  depois  |^' 
sieurs  années.  L'administration,  complétant  eetla  mamira,  sa 
l'avis  du  conseil  ^néral,  va  retirer  tous  ses  malades  tranattrabln 
placés  antérieurement  dans  cet  asile. 

NicBouioii.  —  Le  D' Firmin  LAttAiDiiu,  médecin  en  chef  de  l'a 
file  d'aliénés  et  professeur  i^rgé  dn  cours  clinique  das  maladiei 
mentales  à  la  Faculté  de  médecine  d«  Bordeaux,  vient  de  soeeom 
ber  à  uns  Ionique  et  douloureuse  maladie. 

M.  Lagardelle  est  né  h  Verdun-sur-Ijaronne  {Tam-et-Garonne),  h 
.10  mars  I  It33.  Reçu  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ei 
I8S.">,  il  fut  suixessivemcol  directeur  de  la  maison  de  santé  d'Ivr}- 
médecin  adjoint  de  l'asile  d'aliénés  de  Dijon  {(855),  médecia  ad' 
joint  de  l'asile  de  Bordeaux  (1866),  médecin  eu  chef  à  Niort,  a  Mou' 
lins,  à  Marseille,  à  I.you,  puis  ontln  à  Bordeaux  [4870).  L.  Lagar- 
delle avait  inauguré  à  Marseille  des  conférences  diniqnes  sur  lei 
maladies  mculales. 

Statue  de  Pu.  Pjnel.  —  Dans  sa  séance  du  t7  mai,  le  conseil  mit 
nicipal  avolé,  sur  le  rapport  denotreamiH.  le  D' Dubois,  un  crédit 
de  4.i>K9  fr.,  destiné  à  la  construction  du  piéderial  qui  doit  soulenii 
la  statue  de  Philippe  Pincl. 

Société  co.ntre  l'abus  du  tabao.  —  Prix.  Parmi  les  questions  qnt 
celte  Société  met  au  concours  pour  188Ï,  voici  celle  qui  intéreest 
plus  parti  cuti  ère  me  ni  nos  lecteurs  : 

Prix  df  trois  cents  francs,  fondé  par  M.  Decroii.  —  Étudier  l'in- 
tluencc  du  tabac  sur  la  criminalité  :  faits  judiciaires,  contrebande, 
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incendies,  rixes,  empoisonnements  accidentels  ou  volontaires,  etc. 
(Ne  pas  confondre  l'influence  des  liqueurs  alcooliques  avec  celle  du 
tabac.) 

Tentative  d'assassinat  du  D'  P.  Ghat  par  un  aliéné.  —  Le  super- 
intendant de  Tasile  des  fous  reçut,  le  46  mars,  un  coup  de  pistolet 
d'un  aliéné  nommé  Remshaw.  La  balle  (calibre  38)  frappa  un  peu 
en  dehors  de  Tangle  externe  de  Tœil  gauche,  et,  suivant  une  diago- 
nale, passa  en  arrière  du  nez,  traversa  la  joue  droite,  sortit  au-des- 
sous de  Tangle  externe  de  Tœil  droit  et  franchit  la  fenêtre  située 
environ  à  cinq  pas  de  l'endroit  où  le  docteur  était  assis.  Entendant 
un  homme  s'approcher,  celui-ci  s'était  retourné  ainsi  qu'il  le  faisait 
en  pareille  circonstance.  Ce  mouvement  lui  sauva  probablement  la 
vie,  car  autrement  la  balle  aurait  atteint  le  cerveau.  L'assassin  n'é- 
tait pas  interné  dans  l'asile,  mais  était  employé  aux  bains  turcs 
d'Utique.  Depuis  dix-huit  mois,  il  se  considérait  comme  envoyé  par 
le  ciel  pour  tiier  le  D'  Gray. 

A  la  date  présente,  M.  Gray,  malgré  la  gravité  de  la  blessure,  est 
dans  un  état  satisfaisant  et  nul  doute  que,  dans  quelque  temps,  il  n'ait 
complètement  recouvré  la  santé.  (Lotii5Vt7/e  Med.NewSf  8  avril  1882.) 

—  Moins  heureux  que  le  D'  Gray,  le  D'  Adams,  médecin  à  l'asile 
de  Kalamazo  (Michigan),  frappé  d'an  coup  de  couteau  par  un  aliéné, 
a  succombé  le  lendemain.  Le  surveillant  fut  également  blessé  en 
essayant  de  désarmer  l'aliéné. 

Aliénés  incurables  et  tranquilles.  — Après  avoir  donné  le  mou- 
vement de  la  population  de  l'asile  d'aliénés  de  Danvers  (Massacliu- 
rhet^  The  AUenist  and  Neurohgist  nous  apprend  que,  dans  son  rap- 
port, le  D'Goldsmith  regrette  qu'on  amène  à  l'asile  beaucoup  d'a- 
liénés âgés  et  décrépits  plutôt  pour  mourir  que  pour  être  traités. 
11  dit  que  si  les  parents  et  les  amis  de  ces  malades  avaient  pour 
eux  suflisamment  d'affection,  ils  pourraient  les  soigner  à  la  maison. 
Le  D'  Goldsmith  n'est  pas  le  seul  à  formuler  ces  plaintes.  A  Dan- 
*vers  on  fait  les  plus  louables  efforts  pour  réaliser  l'hôpital  ouvert 
et  le  traitement  des  aliénés  en  dehors  de  l'asile,  système  qui  est  ap- 
pliqué, par  exemple  à  Woodilee,  près  de  Glasgow.  —  Nous  estimons, 
de  notre  côté,  que  si  les  administrateurs  étaient  bien  imbus  de  ces 
idées,  il  serait  possible  de  retirer  des  asiles  —  pour  les  rendre  aux 
familles  —  un  certain  nombre  d'aliéni'*s  chroniques,  tranquilles,  à 
la  condition  d'allouer  aux  familles  indi^'ontes  un  secours  mensuel. 
Cette  mesure  contribuerait  à  resserrer  les  liens  de  la  famille  et 
allégerait  les  dépenses  que  les  dé[)artements  s'imposent.  11  va  de 
soi  que  cette  mesure  ne  devrait  être  appliquée  qu'aux  malades  dont 
la  situation  est  suffisamment  bonne  pour  ne  pas  exiger,  auprès  de 
lui,  l'immobilisation  d'un  membre  delà  famille. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


NOTE  SUR  L'ACTION  DES  COURANTS  CONTINUS  ÉTUDIÉE 
AU  DOUBLE  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHO- 
LOGIQUE  ; 

Par  A.  ESTORG ,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 


I.  En  étudiant  Taction  physiologique  des  courants 
continus,  nous  avons  été  frappé  des  variations  consi- 
dérables que  présentait  la  résistance  éprouvée  par  le 
courant  à  son  passage  à  travers  tes  tissus.  Elles  se  pro- 
duisaient surtout  d'un  sujet  à  l'autre,  mais  existaient 
aussi  chez  le  mèDie  individu,  électrisé  à  diverses  re- 
prises. Ce  fait,  nous  l'avons  vu  plus  tard,  avait  été  déjà 
signalé  plusieurs  années  auparavant  par  M.  le  D' Yigou- 
roux  [Gazette  médicale^  1879).  Il  est  alors  venu  à  l'es- 
prit de  notre  maitre,  le  professeur  Grasset,  sous  la 
direction  duquel  se  faisaient  nos  recherches,  d'exa- 
miner ces  variations  de  plus  près,  et  de  les  analyser 
avec  quelque  précision.  Grâce  au  D' Regimbeau,  qui  a 
bien  voulu  mettre  ses  appareils  à  notre  disposition,  et 
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nous  aider  de  ses  conseils,  il  nous  a  été  facile  de  réunir 
à  ce  point  de  vue  de  nombreux  documents. 

Nous  avons  employé  pour  cela  la  méthode  suivante  : 
Le  pôle  positif  était  placé  sur  le  sternum  et  le  pôle 
né^^tif  sur  une  partie  quelconque,  mais  tomours  la 
même,  de  l'avant-bras.  Nous  faisions  ensuite  passer  un 
courant  assez  faible  pour  être  longtemps  supporté  (dix 
éléments  par  exemple).  L'instant  précis  de  là  fermeture 
une  fois  noté,  nous  relevions  exactement  le  nombre  de 
divisions  parcourues  à  chaque  minute  par  raigullle 
,  galvanométrique,  jusqu'au  moment  où  celle-ci  restait 
définitivement  immobile;  le  maximum  d'intensité  était 
alors  atteint  et  l'examen  terminé. 

Par  ce  procédé  des  expériences  nombreuses  ont  été 
faites,  et  nous  avons  constaté  que,  chez  deux  sujets 
soumis  à  l'action  d'un  même  courant,  la  résistance  peut 
varier  de  deux  manières  :  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  le  maximum  de  déviation  est  différent  ;  élevé 
pour  l'un,  il  l'est  moins  pour  l'autre,  quelle  que  soit 
la  durée  de  rappitcation  du  courant.  Tantôt,  au  cou- 
traire,  le  cas  est  moins  fréquent,  Taiguille  arrive  au 
même  maximum,  mais  accomplit  sa  course,  eu  des 
temps  inégaux;  elle  se  déplace  rapidement  chez  le 
premier  sujet,  avec  moins  de  vitesse  chez  le  secoud. 

Ces  éléments,  déviations  galvanométriques  d'une 
part,  temps  employé  à  les  parcourir  de  l'autre,  nous 
ont  servi  à  dresser  des  courbes  avec  lesquelles  ou  corn- 
pare  aisément  les  résultats  de  plusieurs  examens  élec- 
triques. La  seule  inspection  de  notre  Planche  II 1  permet 
de  s'en  rendre  compte.  Deux  courbes  y  sont  tracées  : 
l'une  est  un  exemple  remarquable  de  faible  résistance; 
le  maximum  est  de  9  milliweber  et  se  trouve  atteiut  en 
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cinq  niinutes;  l'autre  présente  des  caractères  opposés  : 
Taiguille  arrive  à  peine  à  3  milliweber  en  huit  minutes. 
Il  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  pour  reconnaître  ces 
différences. 

II.  Cela  posé  en  physiologie,  il  nous  parut  intéres- 
sant, et  même  nécessaire  d'étudier  ces  variations  de 
résistance  au  point  de  vue  pathologique.  M.  Charcot 
venait  justement  de  rappeler  {Sociélé  de  biologie^  1882) 
que  le  D'  Romain  Vigouroux  avait  constaté  depuis  long- 
temps déjà  chez  des  hystériques,  atteintes  d'hémianes- 
thésie,  une  conductibilité  moins  grande  du  côté  malade 
que  du  côté  sain.  Nous  résolûmes  de  commencer  nos 
expériences  par  la  vérification  de  ce  fait.  C'est  à  la 
Salpètrière,  sous  les  yeux  pour  ainsi  dire  de  M.  Charcot 
et  du  D'  R.  Vigouroux,  qu'ont  eu  lieu  ces  nouvelles 
recherches. 

Il  ne  s'agissait  plus  d'une  simple  comparaison  entre 
divers  individus  :  il  fallait  rapprocher,  comparer  entre 
eux  les  deux  côtés  d'un  même  malade.  La  première 
condition  à  remplir  était  donc  d'isoler  le  courant,  de  le 
localiser  à  la  moitié  du  corps,  sur  laquelle  on  opérait. 
Son  influence  ne  devait  en  rien  se  faire  sentir  du  côté 
opposé  où  la  résistance  eût  été  sans  cela  déjà  dimi- 
nuée, avant  qu'il  ne  fût  électrisé  à  son  tour.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  légèrement  modifié 
notre  méthode  :  au  lieu  de  maintenir  le  pôle  positif 
sur  le  sternum  comme  précédemment,  nous  l'avons 
porté  vers  les  parties  latérales  et  placé  sous  l'aisselle. 
Le  pôle  négatif  était  fixé  sur  Tavantrbras  correspon- 
dant par  un  lien  circulaire. 

Les  mêmes  électrodes  étaient  employées  à  droite  et 
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à  gauche,  sur  des  points  exactement  symétriques.  Elles 
présentaient  une  surface  plane  et  peu  étendue,  afin 
que  le  contact  avec  l'épiderme  fût  mieux  assuré;  enfin 
les  plus  grandes  précautions  étaient  prises  pour  que  la 
pression  fût  autant  que  possible  toiqours  la  même  des 
deux  côtés. 

Cinq  hystériques  ou  hystéro-épileptiques,  toutes 
atteintes  d'hémianesthésie,  ont  été  successivement  exa- 
minées. Le  côté  sain  était  d'abord  électrisé,  puis  le 
côté  malade;  nous  revenions  ensuite  sur  le  premier 
côté,  pour  passer  de  nouveau  sur  le  second,  et  toujours 
ainsi,  la  séance  se  prolongeant  et  les  électrisations  se 
succédant  autant  qu'il  était  nécessaire  pour  arriver,  de 
part  et  d'autre,  définitivement  et  d'emblée  au  maxi- 
mum. Les  tracés  qui  accompagnent  cette  note  per- 
mettent, il  nous  semble,  de  comprendre  facilement  la 
marche  que  nous  avons  suivie  ;  ils  font  connaître  en 
même  temps  les  résultats  obtenus.  Nous  allons  d'ail- 
leurs, poiu*  en  aider  la  lecture,  ajouter  quelques  mots 
sur  chaque  malade. 

Disons  d'abord  d'une  manière  générale  que  sur  nos 
courbes  les  lignes  pleines  représentent  constammeut  le 
côté  le  plus  sensible  et  les  lignes  ponctuées  le  côté  le 
moins  sensible. 


Kahn  (Eva),  examinée  le  6  mars  1882.  —  Hémianesthésie 
gauche  absolument  complète  (Pl.  IV).  Un  courant  de  douze 
éléments,  une  première  fois  appliqué,  donne  à  droite  un  maxi- 
mum de  25**  en  une  minute  seulement,  à  gauche  un  maximum 
de  18"  en  trois  minutes;  on  voit  sur  la  figure  les  deux  lignes 
toujours  séparées  par  un  intervalle  assez  considérable. 

Une  deuxième  application  les  rapproche  ;  le  maximum  de- 
vient le  môme,  mais  est  atteint  d'emblée  du  côté  sain,  en  quatre 
minutes  du  côté  malade;  enfin  dans  la  troisième  électrisation, 
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les  lignes  se  confondent,  la  résistance  est  devenue  égale  de 
part  et  d'autre. 

Georges  (Louise),  examinée  le  même  jour,  présente  des  ré- 
sultats analogues,  mais  il  faut  quatre  électrisations  successives 
de  chaque  côté  pour  les  obtenir.  En  outre,  Tanesthésie  existant 
chez  elle  à  droite,  c*est  de  ce  côté  que  la  résistance  était  d'abord 
plus  grande. 

Les  courbes  de  Blanch...  et  de  GaU...  sont  encore 
plus  intéressantes. 

Blanch...  est  soumise  à  un  premier  examen  électrique  le 
1*^'  mars  1882.  —  Hémianesthésie  gauche  des  plus  complètes. 
On  obtient  d'abord  pour  maximum  :  50^  en  douze  minutes  à 
droite  (côté  sain),  40^  en  neuf  minutes  à  gauche  (côté  malade). 
Une  deuxième  électrisation  donne  le  même  maximum  55**  à 
droite  et  à  gauche,  mais  d'emblée  à  droite,  en  deux  minutes  à 
gauche.  La  plus  parfaite  égalité  existe  enfin,  sous  tous  les  rap- 
ports, entre  les  deux  courbes,  dans  une  dernière  expérience. 

Le  7  mars,  deuxième  examen.  —  Un  transfert  s'est  produit 
depuis  la  veille;  la  sensibilité  est  revenue  à  gauche  complète- 
ment dans  le  membre  supérieur  et  à  la  face,  légèrement  dans 
le  membre  inférieur;  du  côté  opposé  anesthésie  ou  simple 
diminution  de  sensibilité  dans  les  points  symétriques.  Les 
résultats  fournis  par  l'électricité  sont  inverses  des  précédents. 
Maximum  :  50^  en  douze  minutes  du  côté  gauche  devenu  sain, 
iO"  en  onze  minutes  du  côté  droit  devenu  malade. 

Les  applications  suivantes  du  courant  modifient  la  vitesse 
de  l'aiguille  galvanométrique,  mais  non  la  limite  extrême  de 
sa  déviation;  les  deux  lignes  finissent  par  arriver  presque 
d'emblée  au  maximum,  mais  sans  jamais  se  confondre;  la 
ligne  pleine  s'élève  toujours  à  50'',  la  ligne  ponctuée  à  40**. 

Les  deux  examens  dont  cette  malade  a  été  Tobjet  se 
contrôlent  mutuellement.  Ils  montrent  nettement  que 
la  résistance  est  encore  dans  ce  cas  plus  grande  au 
cùté  de  rhémianesthésie  que  du  côté  sain. 

Gfill...  est  profondément  insensible  du  côté  gauche,  quand 
on  l'éleclrise  pour  la  première  fois,  le  !♦'  mars  1882.  Seize 
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(^I^ments  produisent  alors  de  part  e1  d'autre  «ne  mftme  divià^ 
tion  lie  650.  niais  en  six  minutes  h  droite,  eu  Iinit  minutes  à 
gauche.  Ce  maximum  est  atteint  d'eiiiblie  des  deux  cAié^s  à  In 
seconde  application.  Nouvel  ejameii,  huit  jouis  aprh.  L'anes- 
thésie  a  cette  fois  disparu  pour  faire  place  &  une  hyperusttiésie 
des  plus  marquées;  le  courant  produit  à  gnuche  une  vive  dou- 
leur et  peut  à  peine  être  supporte  ;  le  cùté  droit  est  resté 
normal. 

Maximum  :  70°  des  deux  côt^s,  en  quatre  minutes  à  gauche 
(liyperesthÉsic),  en  neuf  minutes  à  droite  {état  normal);  la 
difl'érence  entre  les  deux  lignes  diminue  sensiblemeat  daas 
la  deuxième  électrisation  et  dispamtt  h  la  troisième.  La  résis- 
tance était  donc,  dans  ce  cas,  plus  grande  à  gauche  avec  i'nne»- 
thésic:  elle  devient  au  contraire  plus  faible  de  ce  même  côié, 
quand  on  voit  apparaître  l'hypereslhésie. 

Rien  de  conlradictoire  ^-ntre  ces  deux  faits  qu'on 
doit  plut6l  considérer  comme  la  réciproque  l'un  de 
l'autre. 

Notre  dernière  malade.  Julie  de  la  Molhe,  n'a  jamais  pré- 
senté de  dilTérenee  appréciable  entrr<  les  deux  cAtés.  EtudiC-e  à 
plusieurs  reprises,  la  conduetibililé  électrique  s'est  montrée 
chez  elle,  variable  sans  doute  à  diverses  époques,  mais  toujours 
la  même  à  droite  et  à  gauche.  Il  est  vrai  qu'il  existait  seule- 
ment h  gauche  une  lé^cre  diminution  de  sensibilité;  sans 
trouiilr  visunl.  En  réalité,  ce  n'était  pas  à  une  véritable 
hémianesthésie  que  nous  avions  à  faire. 

Kn  résumé,  nos  deux  premières  hystériques  o'ont 
pu  être  examinées  qu'une  fois  ;  elles  coiifirroent  pleine- 
menl  ro])iiiion  du  D'  R.  Vigoureux.  Grâce  à  ud  trans- 
fert heureusement  survenu,  la  troisième  a  été  deux 
fois  observée;  l'hémianesthésie,  située  primitive  ment  à 
gauche,  est  passée  à  droite  el  l'augmentation  de  résis- 
tance a  changé  aussi  parallèlement  de  côté.  Chez  la 
quatrième,  une  vive  hypereslhésie  ayant  succédé  à 
l'anesthésie  la  plus  complète,  nous  avons  vu  du  même 
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cftté  la  résistance  d'abord  plus  grande,  devenir  ensuite 
plus  fiiible  que  du  côté  opposé.  Enfin  la  même  con- 
ductibilité a  été  partout  constatée  chez  la  dernière 
malade  dont  la  sensibilité  était  à  peine  diminuée  du 
côté  gauche. 

Tels  sont  les  résultats  de  nos  recherches;  bien  que 
sommairement  exposés,  ils  nous  paraissent  suffire  à  dé- 
montrer l'importance  qu'a  la  détermination  de  la  con- 
ductibilité électrique  chez  tous  les  sujets.  Cet  élément 
indispensable  par  Télectrothérapie  et  Télectrodiagnostic 
doit  même  faire  partie  à  l'avenir  de  la  séméiologie  de 
beaucoup  de  maladies  et  spécialement  de  celles  du 
système  nerveux. 

EXPLICATION  DES  PLANCHES 

PLANCHE  III. 

Bésistance  électrique  des  iisstis  chez  deux  individus  sains, —  Tracé  1  : 
Faible  r^^sistancf*  :  le  maximum  de  déviation  est  de  9  milliweber  et  est 
atteint  en  5  minutes.  —  Tracé  2:  Forte  résistance:  le  maximum  de  dé- 
viation est  de  3  inilliweheret  est  atteint  en  8  minutes. 

PLANCHE     IV. 

Hésistance  électrique  comparée  des  deux  côtés  du  corps  chez  des  hysté- 
riques atteintes  d  hémianesthêsie.  —  indique  le  cAté  le  plus  sensible  ; 
indique  le  moins  sensible. 

1"  Ka...  (Eva).  — Hémianesthêsie  {gauche;  résistance  plus  grande  du 
o(Mé  malade  à  une  première  application  {tracé  1),  s*atténuant  progressi- 
vement aux  applications  ultérieures  [tracé  ±),  et  finissant  par  devenir 
égale  A  celle  du  côté  sain  {tracé  3). 

à"  Geor  ..  (Louise).  —  Hémianesthêsie  droite:  résultats  analogues  en 
quîUre  élertrisations  successives. 

W»  Blanch...  —  Hémianesthêsie  gauche:  résultats  analoguei  en  trois 
élertrisations  successives. 

V'nianch...  —  Après  transfert:  résultats  analogues  renversés. 

:>•  <iall...  —Hémianesthêsie  gauche:  résultats  analogues  en  dou^éleo- 
trisations  successives. 

A<>  (iall...  —  Hypéresthésie  gauche:  résultats  analogue^  rofiyersés,  en 
trois  électrisations  successives. 


CLINIQUE  MENTALE 


DU  DÉLIRE  DES  NÉGATIONS; 
Par  M.  GOTARD. 

L'importaot  mémoire  dans  lequel  M.  Lasègae,  en 
1852,  a  détaché  des  diverses  formes  de  mélancolie  le 
délire  des  persécutions^  a  été  le  point  de  départ  de  tra- 
vaux complémentaires  qui  ont  fait  de  cette  forme  de 
vésanie  Tune  des  mieux  connues  dans  ses  symptômes, 
dans  sa  marche  et  ses  terminaisons;  il  suffit  de  rappe* 
1er,  avec  le  nom  de  M.  Lasègue,  ceux  de  More!,  de 
MM.  Foville  et  Legrand  du  Saulle  et  en  particulier 
celui  de  M.  J.  Falret  qui  a  exposé  devant  la  SocUlé 
médico-psychologique  le  tableau  aussi  complet  que  pos- 
sible des  phases  successives  et  de  l'évolution  de  cette 
maladie. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  variétés  de  délire 
mélancolique,  nos  connaissances  sont  bien  loin  de 
cette  perfection  relative.  On  a  décrit  avec  soin  la  mé- 
lancolie simple^  la  mélancolie  avec  stupeur^  la  mélanco- 
lie anxieuse^  on  sait  que  ces  formes  sont  souvent 
intermittentes,  que  quelquefois  elles  deviennent  con- 
tinues et  passent  à  la  chronicité,  mais  les  caractères 
et  les  phases  successives  du  délire  qui  aboutit  à  cette 
chronicité  n'ont  pas,  que  je  sache,  été  robjetd'un  tra- 
vail équivalent  à  celui  qui  a  été  fait  pour  le  délire  des 
persécutions. 
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Je  me  propose,  dans  ce  mémoire,  d'exposer  une 
évolution  délirante  spéciale,  qui  me  parait  appartenir 
à  un  assez  grand  nombre  de  ces  mélancoliques  non 
persécutés,  plus  particulièrement  aux  anxieux,  et 
reposer  surtout  sur  des  dispositions  négatives  très 
habituelles  chez  ces  malades. 

Généralement  les  aliénés  sont  négateurs;  les  démons- 
trations les  plus  claires,  les  afBrmations  les  mieux 
autorisées,  les  témoignagnes  les  plus  afFectueux  les 
laissent  incrédules  ou  ironiques.  La  réalité  leur  est 
devenue  étrangère  ou  hostile.  Mais  cette  disposition 
négative  est  marquée  surtout  chez  certains  mélanco- 
liques, comme  Ta  remarqué  Griesinger. 

((  Sous  riufluence  du  malaise  moral  profond  qui 
constitue  le  trouble  psychique  essentiel  de  la  mélan- 
colie, dit  cet  auteur,  Thumeur  prend  un  caractère 
tout  à  fait  négatif...  Cette  confusion,  dit-il  plus 
loin,  que  fait  le  malade  entre  le  changement  subjectif 
des  choses  extérieures  qui  se  produit  en  lui,  et  leur 
changement  objectif  ou  réel,  est  le  commencement 
d'un  état  de  rêve  dans  lequel,  lorsqu'il  arrive  à  un 
degré  très  élevé,  il  semble  au  malade  que  le  monde 
réel  s'est  complètement  évanoui,  a  disparu  ou  est  mort 
et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  monde  imaginaire  au  mi- 
lieu duquel  il  est  tourmenté  de  se  trouver.  » 

Je  hasarde  le  nom  de  délire  de  négations  pour  dési- 
gner l'état  des  malades  auxquels  Griesinger  fait  allu- 
sion dans  ces  dernières  lignes  et  chez  lesquels  la  dis- 
position négative  est  portée  au  plus  haut  degré.  Leur 
demanJe-t-on  leur  nom?  ils  n'ont  pas  de  nom;  leur 
âge?  ils  n'ont  pas  d'âge;  où  ils  sont  nés?  ils  ne  sont 
pas  nés;  qui  étaient  leur  père  et  leur  mère?  ils  n'ont 


i:>i  CL1KIQYJB  MEKTAÉJE. 

ni  père,  ni  mère,  ni  femme  ni  enfants;  t'ilt  ont  mal  ft 
la  tète,  mal  à  l'estomac,  mal  en  quelque  point  de  leur 
corps?  ils  n'ont  pas  de  tète,  pas  d'estomac,  quelques- 
uns  même  n'ont  point  de  corps;  leur  monlre-tron  on 
objet  quelconque,  line  fleur,  une  rose,  ils  r^x>ndeiit  : 
Ce  n'est  point  une  fleur,  ce  n*est  point  une  rose.  Ches 
quelques-uns  la  négation  est  universelloi  rien  n'existe 
plus,  eux-mêmes  ne  sont  plus  rien. 

Ces  mêmes  malades  qui  nient  tout,  s'opposent  ft  toot^ 
résistent  à  tout  ce  qu'on  veut  leur  faire  faire.  Certains 
fous,  dit  Guislain^  sont  d'une  opposition  dont  on  ne 
peut  se  faire  une  idée  quand  on  ne  les  a  pas  vus  de 
près.  1!  faut  les  plus  grands  efforts  pour  les  déterminer 
à  changer  de  linge,  ils  refusent  de  se  coucher  dans 
leur  lit,  ils  ne  veulent  pas  se  lever,  ils  sont  opposés 
à  tout  ce  qu'on  leur  demande  de  faire.  C'est  la  /!»& 
d'opposition. 

A  cette  folie  d'opposition^  Guislain  rattache  le  mu- 
tisme, le  refus  des  aliments  et  cette  singulière  dispo- 
sition de  certains  aliénés  qui  s'efforcent  de  retenir 
leurs  urines  et  leurs  excréments.  Mais  il  ne  signale 
pas  le  délire  de  négation  dont  la  folie  d'opposition 
n'est  pour  ainsi  dire  que  le  côté  moral.  Il  en  est  de 
même  de  la  plupart  des  auleurs  et  il  paraît  étrange 
qu'une  lésion  intellectuelle  aussi  caractérisée  n'ait  pas 
davantage  attiré  l'attention.  Les  cas  même  où  le  fait 
est  siraplenieni  signalé,  sont  rares.  La  forme  bypochon- 
driaque  du  délire  des  négations  seule  est  devenue  d'ob- 
servation vulgaire  depuis  les  travaux  de  M.  Baillarger. 

C'est  dans  les  Fragments  psychologiques  de  Leu- 
rel  que  je  trouve  l'observation  la  plus  caractéristique. 
J'en  résume  Tinterrogaloire. 
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—  Comment  vous  portez-vous,  madame  ?  La  personne  de 
moi-même  n'est  pas  une  dame,  appelez-moi  mademoiselle,  s'il 
vous  plaît.  —  Je  ne  sais  pas  votre  nom,  veuillez  me  le  dire? 
La  personne  de  moi-môme  n'a  pas  de  nom  :  elle  souhaite  que 
vous  n'écriviez  pas.  —  Je  voudrais  pourtant  bien  savoir  com- 
ment on  vous  appelle,  ou  plutôt  comment  on  vous  appelait 
autrefois.  Je  comprends  ce  que  vous  voulez  dire.  C'était  Cathe- 
rine X...,  il  ne  faut  plus  parler  de  ce  qui  avait  lieu.  La  per- 
sonne de  moi-même  a  perdu  son  nom,  elle  l'adonné  en  entrant 
à  la  Salpêtrière.  —  Quel  âge  avez-vous?  La  personne  de  moi- 
même  n'a  pas  d'ûge.  —  Vos  parents  vivent-ils  encore  ?  La  per- 
sonne de  moi-même  est  seule  et  bien  seule,  elle  n'a  pas  de 
parents,  elle  n'en  a  jamais  eu.  —  Qu'avez-vous  fait  et  (fue  vous 
est-il  arrivé  depuis  que  vous  êtes  la  personne  de  vous-même  ? 
La  personne  de  moi-même  a  demeuré  dans  la  maison  de  santé 
de On  a  fait  sur  elle  et  on  fait  encore  des  expériences  phy- 
siques et  métaphysiques.  Ce  travail  n'était  pas  connu  d'elle 
avant  1827.  Voilà  une  invisible  qui  descend,  elle  vient  mêler 
sa  voix  à  la  mienne. 

La  malade  de  Leuret  préseutait,  en  outre  du  délire 
de  négation  le  mieux  caractérisé,  des  hallucinations 
nombreuses  :  elle  était  tourmentée  par  des  invisibles^ 
par  la  physique  et  la  métaphysique^  en  un  mot,  on 
observait  chez  elle  des  symptômes  de  délire  de  persé- 
cution. Les  cas  complexes  où,  comme  dans  celui-ci, 
les  deux  délires  coexistent,  ne  sont  pas  rares,  j'en  cite- 
rai plus  loin  des  exemples.  Mais  le  plus  souvent  ces 
deux  formes  de  délire  s'observent  isolément  chez  des 
malades  différents. 

Le  vrai  persécuté  parcourt  toutes  les  phases  de  sou 
délire,  depuis  Thypochondrie  du  début  jusqu'à  la  méga- 
lomanie, sans  que  ses  dispositions  négatives  dépassent 
ce  qu'on  observe  communément  chez  les  aliénés;  il  nie 
par  méfiance,  par  crainte  d'être  dupe,  ou  bien  parce 
qu'il  est  complètement  dominé  par  ses  conceptions 
délirantes  et  ses  hallucinations,  et  qu'il  en  est  arrivé  à 
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yivre  dans  uo  monde  imaginaire^  mais  ses  dispositions 
négatives  sont  bien  diffërentes  de  la  négation  systéma- 
tisée dont  je  veux  parler  ici. 

En  général  les  persécutés  ne  présentent  ni  la  pro- 
fonde dépression,  ni  l'anxiété  gémissante  des  vrais 
mélancoliques;  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  en  eux  oe 
trouble  profond  de  la  sensibilité  morale  que  Griesiii* 
ger  considère  comme  l'élément  fondamental  de  la 
mélancolie.  C'est  sur  ce  terrain,  au  contraire,  que 
parait  se  développer  plus  ou  moins  tardivement  et  après 
une  évolution  détirante  spéciale,  la  négation  systéma- 
tisée. Il  n'est  pas  rare,  toutefois,  dans  les  états  de 
chronicité  avancée,  que  le  délire  de  négation  survive 
en  quelque  sorte  aux  troubles  généraux  du  début  et 
que  les  malades,  comme  celle  de  Leuret,  ne  présentent 
plus  ni  dépression  ni  agitation  anxieuse  manifestes. 

Je  viens  d'assigner,  comme  double  origine  du  délire 
des  négations,  la  mélancolie  avec  dépression  ou  stupeur 
et  la  mélancolie  agitée  ou  anxieuse.  Quelque  diffé- 
rentes que  soient,  dans  leurs  manifestations  externes, 
ces  deux  formes  de  mélancolie,  on  ne  peut  se  refuser 
ù  reconnaître  leurs  analogies  délirantes,  analogies  frap- 
pantes surtout  dans  les  cas  où  la  dépression  et  l'agita- 
tion anxieuse  se  succèdent  ou  alternent  chez  les  mêmes 
malades,  sans  que  le  délire  soit  sensiblement  modifié. 

Dans  ces  formes  prédominent  l'anxiété  (une  anxiété 
intérieure  effroyable  constitue  Tétat  fondamental  de  la 
mélancolie  avec  stupeur,  dit  Griesinger),  les  craintes, 
les  terreurs  imaginaires,  les  idées  de  culpabilité,  de 
perdition  et  de  damnation;  les  malades  s'accusent  eux- 
mêmes,  ils  sont  incapables,  indignes,  ils  font  le 
malheur  et  la  honte  de  leurs  familles;  on  va  les  arrêter 
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les  condamner  à  mort:  on  va  les  brûler  ou  les  couper 
par  morceaux.  Ces  craintes  de  prison,  de  condamna- 
tion et  de  supplices  ne  doivent  pas,  comme  nous  Ta 
souvent  fait  remarquer  M.  J.  Falret,  être  confondues 
avec  le  véritable  délire  de  persécution  qui  est  relative- 
ment rare  chez  les  malades  de  cette  espèce.  Bien  diffé- 
rents des  persécutés,  ils  s'accusent  eux-mêmes;  si  on 
va  les  livrer  au  dernier  supplice,  ce  n'est  que  justice, 
ils  ne  l'ont  que  trop  mérité  par  leurs  crimes. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  distinguer  deux  grandes 
classes  de  mélancoliques  :  ceux  qui  s'en  prennent  à 
eux-mêmes  et  ceux  qui  accusent  le  monde  extérieur 
et  surtout  le  milieu  social.  Ces  derniers  sont  les  persé- 
cutés que  Guislain  avait  déjà  désignés  du  nom  d'aliénés 
accusateurs. 

Cette  division  des  mélancoliques  correspond  à  peu 
près  à  la  division  en  mélancolie  avec  trouble  général  de 
l'intelligence  et  en  monomanie  triste  (Baillarger)  et  à  la 
division  eu  lypémanie  générale  et  It/pémanie  partielle 
(Foville);  on  peut  dire^  d'une  manière  très  'générale, 
que  les  mélancoliques  vrais  s'accusent  eux-mêmes, 
tandis  que  les  monomanes  tristes  accusent  autrui.  Mais 
il  n'est  pas  rare  de  voir,  d'une  part,  les  persécutés 
prendre,  pendant  un  paroxysme,  les  caractères  de  la 
mélancolie  générale,  déprimée  ou  anxieuse,  et,  d'autre 
part,  les  mélancoliques  à  idées  de  culpabilité,  arrivés 
à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  leur  maladie, 
revêtir  la  physionomie  Jes  monomanes  tristes. 

Il  y  a  sans  doute,  derrière  ces  manifestations  exté- 
rieures, qui  varient  depuis  la  stupeur  jusqu'à  l'agita- 
tion anxieuse,  quasi-maniaque,  des  dispositions  mala- 
dives plus  profondes  où  réside  la  différence  essentielle 
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entre  les  persécutés  et  les  autres  mélancoliques.  Peut- 
être  est-ce  dans  les  tendances  que  j'ai  indiquées  tout  à 
rheure  et  qui  portent  les  malades  soit  à  s'accuser  eux- 
mêmes,  soit  à  accuser  les  autres,  qu'il  faudrait  chercher 
la  manifestation  la  plus  immédiate  de  ces  dispositions 
intimes  qui  constituent  le  véritable  fond  de  la  maladie. 

Ces  tendances  existent  souvent  pendant  bien  des 
années  avant  l'apparition  évidente  du  délire;  à  un 
degré  très  atténué  on  les  rencontre  chez  beaucoup 
d'hommes  sains  d'esprit,  parmi  lesquels  elles  établis- 
sent deux  catégories  tout  à  fait  distinctes. 

Longtemps  avant  d'être  réellement  aliénés,  les  per- 
sécutés sont  soupçonneux  et  méfiants,  plus  sévères 
pour  les  autres  que  pour  eux-mêmes  ;  pendant  long- 
temps aussi  certains  anxieux,  avant  d'être  frappés  d'un 
accès  franchement  vésanique,  sont  scrupuleux,  timides, 
toujours  disposés  à  s'efiacer,  plus  sévères  pour  eux- 
mêmes  que  pour  les  autres. 

J'insiste  sur  cette  division  des  délires  mélancoliques, 
confondus  par  la  plupart  des  auteurs.  Marcé  paraît 
l'admettre  implicitement;  il  ne  signale,  dans  la  véri- 
table mélancolie,  que  les  idées  de  ruine,  de  culpabi- 
lité, etc.,  indique  le  délire  hypochondriaque  consécutif 
et  relègue  dans  la  monomanie  les  idées  de  persécu- 
tion; mais  il  n'insiste  pas  autrement  sur  cette  distinc- 
tion, qui  du  reste  paraît  trop  absolue,  puisque  certains 
persécutés  présentent  les  caractères  de  la  mélancolie 
vraie  et  que  d'autres  malades  à  idées  de  ruine  et  de 
culpabilité  ressemblent  à  des  monomanes. 

Examinons  maintenant  par  quelle  évolution  déli- 
rante les  mélancoliques  qui  s'accusent  eux-mêmes 
arrivent  au  délire  des  négations;  résumons  d'abord  les 
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principaux  caractères  de  leur  état  inentaL  Dans  leur 
Forme  la  plus  atténuée,  ces  caractères  sont  ceux  de  la 
variété  de  mélancolie  désignée  sous  les  noms  de  mélan- 
colie simple  ou  safis  délire  et  plus  exactement  sous  le 
nom  A' hypochondrie  morale  par  M.  J.  Falret,  qui  Ta 
décrite  avec  une  exactitude  minutieuse. 

Les  mélancoliques,  dits  sans  délire,  sont  en  effet 
atteints  d'un  délire  triste  portant  sur  Tétat  de  leurs 
facultés  morales  et  intellectuelles,  et  présentant  déjà 
une  forme  négative  évidente.  «  Ils  ont  honte  ou  même 
horreur  de  leur  propre  personne  et  se  désespèrent  en 
songeant  qu'ils  ne  pourront  jamais  retrouver  leurs 
facultés  perdues...  Ils  regrettent  leur  intelligence  éva- 
nouie, leurs  sentiments  éteints^  leur  énergie  disparue... 
Ils  prétendent  qu'ils  n'ont  plus  de  cœur,  plus  d'affec- 
tion pour  leurs  parents  et  leurs  amis,  ni  même  pour 
leurs  enfants.  » 

Les  idées  de  ruine  apparaissent  souvent,  et  semblent 
être  un  délire  négatif  de  même  nature  :  en  même 
temps  que  ses  richesses  morales  et  intellectuelles,  le 
malade  croit  avoir  perdu  sa  fortune  matérielle;  il  n'a 
plus  rien  de  ce  qui  fait  l'orgueil  de  l'homme  ,  ni  intelli 
gence,  ni  énergie,  ni  fortune. 

C'est  l'envers  du  délire  des  grandeurs  où  les  malades 
s'attribuent  d'immenses  richesses  en  même  temps  que 
tous  les  talents  et  toutes  les  capacités.  Cette  hypochon* 
drie  morale  repose  sur  le  fonds  commun  de  la  mélan- 
colie et  sur  un  état  d'anxiété  vague  et  indéterminée, 
«  les  malades  sentent  que  tout  est  changé  en  eux  et 
au  dehors  et  se  désolent  de  ne  plus  apercevoir  les 
choses  à  travers  le  même  prisme  qu'autrefois  ».  (J. 
Falret.) 


DU  DELIRE  DES  NEGAtlONS.  161 

coliques  dont  il  est  ici  question.  Le  véritable  mélanco* 
lique  est  dans  un  état  de  dépression  générale...  Rien 
de  pareil  n'a  lieu  chez  Thypochondriaque,  qu'une  dis- 
traction peut  momentanément  faire  sortir  de  sa  pré- 
tendue prostration,  de  sa  nullité,  de  son  impuis- 
sance, etc. 

L'hypochondrie  ordinaire,  dont  parle  ici  M.  Baillarger 
se  rapproche  par  plusieurs  caractères  du  délire  des 
persécutions,  dont  elle  n'est  souvent  que  la  première 
période,  et  c'est  surtout  l'évolution  diverse  des  deux 
hypochondries  qui  justifie  la  distinction  de  M.  Baillarger. 
On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  Thypochon- 
drie  morale  est  au  délire  de  ruine,  de  culpabilité,  de 
perdition  et  de  négation,  ce  que  l'hypochondrie  ordi- 
naire est  au  délire  des  persécutions. 

Lorsque  le  délire  de  négation  est  constitué,  il  porte 
soit  sur  la  personnalité  même  du  malade,  soit  sui*  le 
monde  extérieur.  Dans  le  premier  cas,  il  prend  une 
forme  hypochondriaque  analogue  au  délire  spécial 
signalé  par  M.  Baillarger  chez  les  paralytiques  :  les 
malades  n'ont  plus  d'estomac,  plus  de  cerveau,  plus 
de  tête,  ils  ne  mangent  plus,  ne  digèrent  plus,  ne  vont 
plus  à  la  garde-robe,  et  en  fait  ils  refusent  énergique- 
ment  les  aliments  et  souvent  retiennent  leurs  matières 
fécales.  Quelques-uns,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  une 
note  présentée  à  la  Société  médico-psychologique, 
s'imaginent  qu'ils  ne  mourront  jamais.  Cette  idée  d'im- 
mortalité se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où  l'agita- 
tion anxieuse  prédomine;  dans  la  stupeur,  les  ma- 
lades s'imaginent  plutôt  qu'ils  sont  morts.  On  en  voit 
même  qui  présentent  alternativement  l'idée  d'être 
morts  ou  l'idée  de  ne  pouvoir  mourir,  suivant  leurs 
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Dans  ces  cas  légers,  il  existe  déjà  comme  un  voile  à 
travers  lequel  le  malade  ne  perçoit  plus  la  réalité  que 
d'une  manière  confuse;  tout  lui  paraît  transformé.  A 
mesure  que  l'état  maladif  devient  plus  intense,  ce  voile 
s'épaissit  et,  dans  les  cas  de  stupeur,  finit  par  masquer 
entièrement  le  monde  réel.  Le  malade  est  alors,  comme 
le  fait  justement  remarquer  M.  Baillarger,  dans  un  état 
voisin  du  rêve. 

Non  seulement  à  ce  point  de  vue,  mais  à  tous  autres 
égards,  il  semble  n'y  avoir  cpi'une  différence  de  degré 
entre  ces  états  d'hypochondrie  morale  et  les  affections 
mélancoliques  avec  idées  de  culpabilité,  de  ruine,  de 
damnation  et  négation  systématisée.  L'hypochondrie 
morale  est  une  ébauche  dont  il  suffit  d'accentuer  les 
traits  et  de  forcer  les  ombres  pour  achever  le  tableau 
de  ces  dernières  formes  de  mélancolie. 

Le  dégoût  de  soi-même  arrive  au  délire  de  culpabi- 
lité et  de  damnation,  les  craintes  deviennent  des  ter- 
reurs; la  réalité  extérieure  transformée  et  confusé- 
ment perçue  finit  par  être  niée.  Certaines  négations  se 
montrent  même  de  très  bonne  heure  chez  les  hypo- 
chondriaques  moraux;  ils  nient  la  possibilité  de  leur 
guérison,  d'un  soulagement  quelconque  dans  leur  état 
de  soulTrance  ;  c'est  une  des  premières  négations  de  ces 
malades  dont  quelques-uns  iront  plus  tard  jusqu'à  nier 
le  monde  extérieur  et  leur  propre  existence. 

Il  importe  de  bien  distinguer  cet  état  d'hypochondrie 
morale  de  Thypochondrie  ordinaire. 

Bien  qu'on  doive,  dit  M.  Baillarger,  admettre  des 
cas  de  mélancolie  sans  délire,  néanmoins  il  importe 
de  se  défier  de  certains  hypochondriaques  qui  ont  eu 
apparence  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  mélan- 
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coliques  dont  il  est  ici  question.  Le  véritable  mélanco* 
lique  est  dans  un  état  de  dépression  générale...  Rien 
de  pareil  n'a  lieu  chez  Thypochondriaque,  qu'une  dis- 
traction peut  momentanément  faire  sortir  de  sa  pré- 
tendue prostration,  de  sa  nullité,  de  son  impuis- 
sance, etc. 

L'hypochondrie  ordinaire,  dont  parle  ici  M.  Baillarger 
se  rapproche  par  plusieurs  caractères  du  délire  des 
persécutions,  dont  elle  n'est  souvent  que  la  première 
période,  et  c'est  surtout  l'évolution  diverse  des  deux 
hypochondriesquijustifie  la  distinction  de  M.  Baillarger. 
On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  l'hypochon- 
drie  morale  est  au  délire  de  ruine,  de  culpabilité,  de 
perdition  et  de  négation,  ce  que  l'hypochondrie  ordi- 
naire est  au  délire  des  persécutions. 

Lorsque  le  délire  de  négation  est  constitué,  il  porte 
soit  sur  la  personnalité  même  du  malade,  soit  sur  le 
monde  extérieur.  Dans  le  premier  cas,  il  prend  une 
forme  hypochondriaque  analogue  au  délire  spécial 
signalé  par  M.  Baillarger  chez  les  paralytiques  :  les 
malades  n'ont  plus  d'estomac,  plus  de  cerveau,  plus 
de  tète,  ils  ne  mangent  plus,  ne  digèrent  plus,  ne  vont 
plus  à  la  garde-robe,  et  en  fait  ils  refusent  énergique- 
ment  les  aliments  et  souvent  retiennent  leurs  matières 
fécales.  Quelques-uns,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  une 
note  présentée  à  la  Société  médico-psychologique, 
s'imaginent  qu'ils  ne  mourront  jamais.  Cette  idée  d'im- 
mortalité se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où  l'agita- 
tion anxieuse  prédomine;  dans  la  stupeur,  les  ma- 
lades s'imaginent  plutôt  qu'ils  sont  morts.  On  en  voit 
même  qui  présentent  alternativement  l'idée  d'être 
morts  ou  l'idée  de  ne  pouvoir  mourir,  suivant  leurs 
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états  alternatifs  d'agitation  anxieuse  ou  de  dépression 
stupide. 

Le  délire  hypochondriaque,  surtout  moral  au  début, 
devient,  à  une  période  plus  avancée  er  surtout  quand 
la  maladie  passe  à  l'état  chronique,  à  la  fois  moral  et 
physique.  Des  malades  qui  commencent  par  n'avoir  ni 
cœur,  ni  intelligence,  finissent  par  n'avoir  plus  de  corps. 
Quelques-uns,  comme  la  malade  de  Leuret,  ne  par- 
lent d'eux-mêmes  qu'à  la  troisième  personne.  Chez  les 
persécutés,  la  marche  est  inverse.  L'hypochondrie  du 
début  est  surtout  physique;  mais  à  une  période  plus 
avancée,  les  malades  se  préoccupent  de  leurs  facultés 
intellectuelles,  on  les  abêtit,  on  les  empêche  de  penser, 
on  leur  dit  des  bêtises,  on  leur  soutire  leur  intelli- 
gence, etc. 

Ces  deux  hypochondries  ne  diffèrent  pas  seulemen 
par  leur  marche;  l'hypochondrie  des  anxieux  porte  le 
cachet  de  l'humilité;  ils  n'ont  rien  et  sont  rien  qui 
vaille;  ils  sont  pourris,  atteints  de  maladies  ignobles, 
quelques-uns  croient  avoir  la  syphilis ,  et  Fodéré 
avait  déjà  remarqué  la  connexion  de  cette  der- 
nière idée  délirante  avec  ce  qu'il  appelle  la  damno- 
manie. 

Tout  autres  sont  les  hypochondriaques  persécutés.  Ils 
ont  en  général  fort  bonne  opinion  d'eux-mêmes  et  de 
leur  organisation  assez  robuste  pour  supporter  tant  de 
maux;  ils  s'en  prennent  aux  influences  extérieures,  à 
l'air,  à  l'humidité,  au  froid,  à  la  chaleur,  aux  aliments 
et  surtout  aux  médicaments.  S'il  s'agit  de  syphilis,  ce 
n'est  pas  la  syphilis,  mais  le  mercure  qui  devient  la 
cause  de  toutes  leurs  souffrances.  Ils  finissent  par 
accuser  le  médecin  et  arrivent  au  délire  de  persécution 
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couQrmé.  (Legrand  du  Saulle,    Gazette  des  hôpitaux^ 
décembre  1881.) 

Ces  influences  nuisibles  auxquelles  le  persécuté  se 
croit  en  butte  et  qui  du  dehors  convergent  vers  sa 
personne,  Tanxieux  s'imagine  au  contraire  en  être  la 
source  et  les  répandre  tout  autour  de  lui;  il  se  figure 
qu'il  porte  malheur  aux  personnes  qui  rapprochent, 
au  médecin  qui  le  soigne,  aux  domestiques  qui  le 
servent;  il  va  leur  communiquer  des  maladies  mortelles, 
les  compromettre  ou  les  déshonorer;  la  maison  où  il 
habite  sera  une  maison  maudite;  en  se  promenant  dans 
le  jardin,  il  fait  périr  les  arbres  et  les  fleurs. 

Le  délire  hypochondriaque  de  négation  est  souvent 
lié  à  des  altérations  de  la  sensibilité.  L'anesthésie  est 
fréquente  dans  la  stupeur  où  elle  a  été  signalée  par  tous 
les  auteurs,  on  la  rencontre  aussi  chez  quelques  mé- 
lancoliques anxieux  ;  chez  d'autres,  il  semble  qu'il  y  ait 
au  contraire  hyperesthésie,  les  malades  ne  veulent  pas 
se  laisser  approcher;  ils  crient  dès  qu'on  les  touche 
et  répètent  sans  cesse  :  a  Ne  me  faites  pas  de  mal  !  » 

Dans  quelle  mesure  ces  altérations  de  la  sensibilité 
concourent-elles  au  développement  du  délire  hypochon- 
driaque de  négation,  c'est  là  une  question  de  pathogé- 
nie que  je  ne  veux  point  essayer  d'élucider.  Je  me 
borne  à  les  signaler  comme  caractère  difi*érentiel  des 
deux  dél  ires  hy pochondriaques;  fréquentes  chez  les  néga- 
teurs, elles  sont  tout  à  fait  rares  chez  les  persécutés. 

Lorsque  le  délire  porte  sur  le  monde  extérieur,  les 
malades  s'imaginent  qu'ils  n'ont  plus  de  famille,  plus 
de  pays,  que  Paris  est  détruit,  que  le  monde  n'existe 
plus,  etc.  Les  croyances  religieuses,  et  en  particulier  la 
croyance  en  Dieu,  disparaissent  souvent,  quelquefois 
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de  très  boune  heure.  Griesinger  a  signalé  les  idées 
lugubres,  négatives,  dont  se  sentent  envahis  les  malades 
que  leur  agitation  inquiète  rend  incapables  de  recueille- 
ment et  de  prière. 

Ce  ne  serait  pas  assez  d'une  rapide  description  du 
délire  des  négations  et  de  ses  diverses  formes,  pour 
faire  de  ce  délire  une  espèce  particulière  de  mélancolie. 
Je  voudrais  montrer  que,  conjointement  à  ce  délire, 
il  existe  de  nombreux  symptômes  étroitement  associés 
entre  eux,  de  manière  à  constituer  une  véritable  ma- 
ladie, distincte  par  ses  caractères  et  son  évolution. 

Le  délire  des  persécutions  peut  nous  servir  de  type. 
C'est  surtout  en  faisant  ressortir  les  différences  et  les 
contrastes  qu'il  présente  avec  le  persécuté^  que  je  cher- 
che à  dépeindre  le  négateur. 

J'ai  déjà  commencé  ce  parallèle  en  marquant  la  diffé- 
rence entre  l'hypochondrie  morale  et  l'hypochondrie 
ordinaire,  entre  le  mélancolique  anxieux  qui  s'accuse 
lui-même  et  le  persécuté  qui  s'en  prend  au  monde  exté- 
rieur. Lorsque  la  maladie  devient  plus  intense,  ou  revêt 
dès  le  début  une  forme  plus  grave,  il  s'ajoute  aux 
symptômes  ébauchés  dans  l'hypochondrie  morale  et 
au  délire  vulgaire  de  ruine  et  de  culpabilité,  des  phéno- 
mènes nouveaux  qui  méritent  de  fixer  l'attention  en 
raison  de  leurs  caractères  spéciaux  :  ce  sont  les  halluci- 
nations. 

Ces  hallucinations  sont  fréquentes  surtout  dans  les 
états  de  stupeur,  mais  on  les  observe  aussi  dans  la 
forme  anxieuse.  Les  malades  se  croient  entourés  de 
flammes,  ils  voient  des  précipices  à  leurs  pieds,  ils 
s'imaginent  que  la  terre  va  les  engloutir  ou  que  la  mai- 
son va  s'écrouler,  ils  voient  les  murs  chanceler  et  croient 
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que  la  maison  est  minée;  ils  entendent  les  préparatifs 
de  leur  supplice,  on  dresse  la  guillotine;  ils  entendent 
des  roulements  de  tambour,  des  détonations  d'armes 
à  feu,  on  va  les  fusiller;  ils  voient  la  corde  destinée 
à  les  pendre,  ils  entendent  des  voix  qui  leur  reprochent 
leurs  crimes,  leur  lisent  leur  arrêt  de  mort  ou  qui  leur 
répètent  qu  ils  sont  damnés.  Quelques-uns  ont  des 
hallucinations  du  goût  et  de  Todorat  et  s'imaginent 
qu'ils  sont  pourris,  que  leurs  aliments  sont  transfor- 
més, qu'on  leur  présente  des  ordures,  des  matières 
fécales,  de  la  chair  humaine,  etc. 

En  général,  les  hallucinations,  chez  les  malades  à 
idées  de  culpabilité,  appartiennent  à  cette  catégorie 
d'hallucinations,  établie  par  M.  Baillarger,  qui  repro- 
duisent les  préoccupations  actuelles  des  malades.  Une 
mélancolique,  dit  cet  auteur,  qui  s'accusait  de  crimes 
imaginaires,  était  obsédée  jour  et  nuit  par  une  voix  qui 
lui  lisait  son  arrêt  de  mort  et  décrivait  les  supplices 
qui  lui  étaient  réservés.  Une  autre  malade  dont  l'his- 
toire est  rapportée  par  Michéa,  se  croit  coupable, 
poursuivie  par  la  police  et  menacée  de  mort.  Elle  est 
placée  dans  une  maison  de  santé  et  quelques  jours 
après,  la  lypémanie  étant  à  son  comble,  elle  aperçoit 
presque  constamment  à  ses  pieds  la  corde  qui  doit  ser- 
vir à  l'étrangler  et  le  cercueil  préparé  pour  recevoir 
son  cadavre. 

Des  malades  se  croient  damnés  et  ils  voient  les 
flammes  de  l'enfer,  ils  entendent  des  coups  de  fusil 
et  croient  qu'on  va  les  fusiller.  Guislain  a  fait  remar- 
quer l'étroite  connexion  entre  la  démonophobie ,  le 
suicide  et  ce  genre  d'hallucinations  où  les  malades  voient 
partout  des  flammes,  des  incendies. 
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L'état  hallucinatoire  des  mélancoliques  anxieux, 
stupides  ou  agités,  est  profondément  distinct  de  celui 
des  persécutés,  d'abord  par  les  hallucinations  de  la 
vue  qui  sont  rares  chez  les  persécutés  et  ensuite  par  le 
caractère  des  hallucinations  auditives.  Comme  les  hallu- 
cinations de  la  vue,  celles-ci  sont  simplement  confir- 
matives  des  idées  délirantes  et  il  est  quelquefois  malaisé 
de  les  en  distinguer;  chez  les  anxieux,  le  phénomène 
hallucinatoire  ne  présente  pas  cette  indépendance  qui 
lui  donne,  chez  les  persécutés  une  si  grande  netteté  en 
même  temps  qu'une  évolution  toute  spéciale. 

Le  persécuté  arrive  peu  à  peu  à  un  dialogue,  on  le 
voit  écouter,  répondre  avec  impatience  ou  colère  à  ses 
interlocuteurs  imaginaires;  rien  de  pareil  chez  l'anxieux  : 
s'il  parle,  c'est  pour  répéter  sans  cesse  les  mêmes  mots, 
les  mêmes  phrases,  le  même  gémissement,  sa  loquacité 
a  le  caractère  d'un  monologue,  d'une  litanie^  tandis 
que  celle  du  persécuté  est  dialogante. 

On  n'observe  pas  non  plus  chez  l'anxieux  la  répercu- 
sion  de  la  pensée,  l'écho,  ni  ce  vocabulaire  spécial  qui 
permet  de  reconnaître  au  bout  d'un  instant  de  conver- 
sation les  persécutés  chroniques. 

J'ai  indiqué,  au  commencement  de  ce  travail,  l'oppo- 
sition et  la  résistance  systématiques  des  délirants  par 
négation;  on  rencontre  souvent  chez  eux  une  raideur 
et  une  tension  musculaires  qui  montrent  que  leur  iner- 
tie n'est  qu'apparente  et  que  leur  résistance  n'est  pas 
simplement  passive.  Dès  qu'on  veut  changer  leur  atti- 
tude, imprimer  quelque  mouvement  à  leurs  membres, 
ils  contractent  énergiquement  leurs  muscles  pour  ré- 
sister et  maintenir  leur  position  ordinaire. 
Je  ne   veux  pas  m'arrôter   sur  les    tremblements 
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signalés  chez  quelques  anxieux,  sur  les  accidents  cata- 
leptiformes  des  stupides,  mais  je  ne  puis  passer  sous 
silence  les  inapulsions  suicides  et  les  mutilations  si  fré- 
quentes chez  les  anxieux,  surtout  quand  ils  sont  domi- 
nés par  des  idées  religieuses,  et  qui  établissent  encore 
une  différence  avec  les  persécutés  chez  lesquels  le  sui- 
cide est  beaucoup  moins  fréquent,  et  les  mutilations 
tout  à  fait  rares. 

Les  anxieux  à  idées  de  damnation  sont  les  malades 
les  plus  disposés  au  suicide;  alors  même  qu'ils  se 
croient  morts,  ou  dans  l'impossibilité  de  jamais  mou* 
rir,  ils  n'en  cherchent  pas  moins  à  se  détruire;  les  uns 
veulent  se  brûler,  le  feu  étant  la  seule  solution,  les 
autres  veulent  être  coupés  par  morceaux  et  cherchent 
par  tous  les  moyens  possibles  à  satisfaire  ce  besoin 
maladif  de  mutilations,  de  destruction  et  d'anéantisse- 
ment total.  Quelques-uns  se  montrent  violents  envers 
les  personnes  qui  les  entourent;  il  semble  qu'ils  veuillent 
démontrer  qu'ils  sont  bien  réellement  les  êtres  les  plus 
pervers  et  les  plus  dépourvus  de  sentiments  moraux  ; 
souvent  ils  injurient,  blasphèment;  des  damnés  et  des 
diables  ne  peuvent  faire  autrement. 

Le  refus  des  aliments,  si  étroitement  lié  à  la  folie 
d'opposition,  présente  aussi  quelques  caractères  spé- 
ciaux chez  les  négateurs.  En  général  il  est  total  et  porte 
indistinctement  sur  tous  les  aliments;  les  malades 
refusent  de  manger  parce  qu'ils  n'ont  pas  d'estomac, 
que  ((  la  viande  et  autre  nourriture  leur  tombe  dans  la 
peau  du  ventre  »,  parce  que  les  damnés  ne  mangent 
point,  parce  qu'ils  n'ont  pas  de  quoi  payer.  Quelques- 
uns  cependant,  dominés  par  un  délire  de  culpabilité  ou 
de  ruine  moins  intense,  choisissent  dans  leurs  aliments  : 
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ils  De  mangent  que  du  pain  sec  par  pénitence  ou  se 
privent  de  dessert. 

Le  persécuté  au  contraire  examine  soigneusement 
ses  aliments,  cherche  ce  qui  lui  parait  bon,  rejette  ce 
qui  lui  semble  suspect  ;  quand  par  hasard  il  rencontre 
des  aliments  qu'il  suppose  indemnes  de  tout  poison,  il 
mange  avec  voracité.  En  général,  le  refus  des  aliments 
est  partiel  chez  le  persécuté. 

J'arrive,  pour  terminer  ce  parallèle,  à  Tétude  de  la 
marche  de  la  maladie.  Le  délire  des  persécutions  est 
essentiellement  rémittent  ou,  si  l'on  veut,  continu  avec 
paroxysmes;  la  maladie  débute  en  général  de  bonne 
heure,  se  développe  d'une  manière  lente  et  progressive 
et  dure  toute  la  vie.  Cette  marche  rémittente  est  déjà 
manifeste  dans  l'hypochondrie  du  début;  elle  Test  aussi 
dans  le  cas  où  le  mal  ne  parait  pas  évoluer  au  delà  de 
cette  forme  ébauchée. 

La  maladie  a  une  toute  autre  allure  chez  les  néga- 
teurs :  elle  frappe  brusquement,  souvent  vers  la  période 
moyenne  de  la  vie,  des  personnes  dont  la  santé  mo- 
rale avait  paru  jusque-là  correcte;  quand  elle  gué- 
rit, la  guérison  est  brusque,  comme  le  début;  le 
voile  se  déchire  et  le  malade  se  réveille  comme  d'un 
rêve. 

Les  formes  les  plus  légères,  il  n'est  pas  besoin  de  le 
dire,  sont  aussi  les  plus  curables.  La  mélancolie  dite 
sans  délire,  l'hypochondrie  morale,  les  états  anxieux 
avec  idées  de  ruine,  guérissent  habituellement.  Mais  la 
maladie  est  sujette  à  des  retours,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  et  prend  le  caractère  des  vésanies 
intermittentes.  Ce  caractère  intermittent  se  manifeste 
quelquefois,  même  dans  des  cas  incurables,  par  des 
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réveils  de  courte  durée  et  où  il  semble  que  le  malade 
ait  retrouvé  sa  lucidité  tout  entière. 

J'ai  vu  une  fois,  dit  Griesinger,  chez  une  malade 
atteinte  de  mélancolie  profonde  (elle  se  figurait  avoir 
complètement  perdu  sa  fortune  et  se  croyait  menacée 
de  mourir  de  faim)  un  intervalle  parfaitement  lucide 
d'environ  un  quart  d'heure,  survenir  sans  motif  appré- 
ciable et  disparaître  de  même  brusquement. 

Dans  les  formes  où  prédomine  d'emblée  la  stupeur, 
la  guérison  s'observe  souvent  malgré  l'intensité  du 
délire  et  son  absurdité.  Mais  il  n'est  pas  rare  qu'après 
une  agitation  anxieuse  intense  et  prolongée,  avec  hallu- 
cinations, délire  panophobique,  etc.,  les  malades  tom- 
bent dans  une  espèce  de  stupidité  trop  souvent  con- 
fondue avec  la  démence  et  qui  se  prolonge  indéfiniment. 
Ces  malades  présentent  souvent  la  folie  d'opposition  au 
plus  haut  degré,  ils  sont  muets,  quelques-uns  répètent 
seulement  le  mot  a  Non  ». 

Le  pronostic  est  également  fâcheux  lorsqu'on  voit 
diminuer  l'intensité  du  trouble  mélancolique  général, 
tandis  que  les  idées  délirantes  et  les  négations  per- 
sistent au  même  degré.  Les  malades  arrivent  au  délire 
négatif  systématisé  qui  est  rarement  curable  ;  ils  pré- 
sentent eux  aussi  dans  la  plupart  des  cas  la  folie  d'op- 
position, dont  Guislain  a  signalé  le  fâcheux  pronostic. 
Par  sa  marche,  par  son  début,  par  sa  terminaison 
brusque,  quand  elle  guérit,  la  folie  des  négations  se 
rattache  au  groupe  des  vésanies  d'accès  ou  intermit- 
tentes et  à  la  folie  circulaire.  Si  même  on  réserve  le 
nom  de  délire  des  négations  aux  cas  où  ce  délire  est 
arrivé  au  degré  que  j'ai  indiqué  au  commencement  de 
ce  travail,  on  peut  dire  que  le  délire  des  négations  est 
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un  étal  de  chronicité  spécial  à  certains  mélaucoliques 
itUermitleuls  dout  la  maladie  est  devenue  coDtiaue. 

Je  veux  seulement  signaler  un  point  qui  me  parait 
établir  une  difTérence  entre  les  négateurs  et  d'autres 
in  terrai  lie  lits  qui  se  rapprochent  plutôt  des  circulaires. 
Lorsqu'on  se  renseigne  sur  les  antécédents,  le  carac- 
tère des  malades,  on  apprend  souvent  qu'ils  ont  toujours 
été  un  peu  mélancoliques,  taciturnes,  scrupuleux,  dé- 
voués, charitables,  toujours  prêts  à  rendre  service; 
quelques-uns  doués  des  qualités  morales  les  plus  distin- 
gués. Leur  état  maladif,  leur  délire  d'humilité  ne  con- 
trastent pas  d'une  manière  absolue  avec  leur  manière 
d'être  antérieure  et  n'en  sont  que  l'exagération  mala- 
dive. En  un  mot  ces  malades  ne  sont  pas  franchement 
alternants  comme  les  circulaires  et  comme  certains 
intermittents  dont  l'étatcousidéré  comme  sain  contraste 
absolument  avec  les  accès  mélancoliques. 

Ce  caractère  des  négateurs  [)ermet  aussi  de  les  sé- 
parer nettement  de  la  plupart  des  héréditaires  parmi 
lesquels  ils  formeiil  une  catégorie  spéciale;  ils  se  dis- 
tinguent, en  efTel,  par  uu  développement  exagéré,  s'il 
est  permis  de  le  dire,  de  ces  mêmes  qualités  morales 
dont  l'avortemcnt  chez  les  autres  héréditaires  explique 
la  vie  désordonnée,  le  profond  égoïsme,  l'orgueil^  le 
caractère  indisciplinable,  les  délits  et  les  crimes. 
(A  suivre.) 
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RKCHERGHES  CLINIQUES  SUR  lA  FRÉQUENCE  DES  MALADIES 

SEXUELLES  CHEZ  LES  ALIÉNÉES; 

Par  le  D^  S.  DANILLO,  médecin  i\o  la  Clinique  de  Saint-Pétersbourg. 


L'influence  des  afTections  génitales  sur  la  production 
et  la  marche  de  la  folie  et  des  maladies  nerveuses 
chez  les  femmes  a  déjà  été  traitée  plusieurs  fois;  mais 
cette  question,  fort  intéressante,  a  rencontré  des  avis 
différents.  Les  uns  croyaient  que  la  plupart  des  affec- 
tions mentales  et  nerveuses  de  la  femme  étaient  dues 
exclusivement  ou,  du  moins,  principalement  à  Tin- 
fluence  prépondérante  des  anomalies,  soit  physiolo- 
giques, soit  anatomiques,  du  système  générateur. 
D'autres,  au  contraire,  ou  niaient  presque  absolument 
celte  influence,  si  marquée  pour  les  premiers,  ou  même 
ne  l'abordaient  pas  du  tout.  Enfin,  les  auteurs  anciens 
rapportent  un  grand  nombre  d'observations  d'après 
lesquelles  diverses  anomalies  fonctionnelles  sexuelles 
peuvent  produire  des  accès  de  folie^  observations  notées 
en  grande  partie  dans  le  livre  de  Berthier  *.  Nous 
avouerons,  en  passant,  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  ces  faits  ne  peuvent  présenter  qu'un  intérêt 
exclusivement  historique  et  que  personne  ne  voudrait 
en  déduire  les  moindres  conclusions;  ces  faits,  bien 

'  Berthier.  —  Sur  Us  névro^  menstruelles,  1874. 
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que  uombreux,  ne  présentent  pas  des  données  suflS- 
sautes  pour  être  considérés  comme  certains. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  aliénistes  continuent,  dans 
divers  traités,  à  discuter  de  l'influence  des  maladies 
sexuelles  sur  la  folie  chez  la  femme. 

Ainsi,  dans  la  bibliographie  française,  on  trouve 
certaines  indications.  Chez  Esquirol  \  ces  indications 
sont  très  générales.  Guislain  *  dit  que,  dans  beaucoup 
de  femmes  aliénées,  la  région  des  ovaires  est  le  siège 
de  souffrances  profondes.  Morel  croit  que  les  maladies 
primitives  des  organes  génitaux  chez  les  femmes  ont 
été  les  causes  de  la  plupart  des  cas  d'aliénation  men- 
tale. Falret'  envisage  aussi  les  anomalies  fonction- 
nelles de  la  sphère  sexuelle  chez  la  femme  comme  une 
des  causes  prédisposantes  occasionnelles  et  indirectes 
de  la  folie  (p.  66);  et,  en  ce  qui  touche  la  fréquence 
des  maladies  sexuelles  chez  les  aliénées,  il  se  borne  à 
noter  que  celles-ci,  plus  que  les  autres  femmes,  sont 
exposées  aux  irrégularités  et  suppressions  mens- 
truelles, ce  qui  lui  paraît  toutefois  trop  exagéré  {/oc, 
cit.^  p.  301),  ^larcé  *  dit  également  que  les  fonctions 
génitales  et  leurs  anomalies  peuvent  être  cause  de  la 
folie  chez  la  femme,  sans,  toutefois,  aborder,  comme 
les  précédents  auteurs,  la  question  de  la  frécjuence  de 
maladies  sexuelles  chez  les  aliénées. 

Ball^  Dagonet,  Luys,  ne  louchent  presque  pas  non 
plus  cette  question.  Mairet'^  croit  que  la  folie  peut  ôtre 

»  Es(|iiiii)l.  —  Traité  des  maladies  mentales. 

*  Guishiin.  —  Leçons  orales  sur  tes  phrcnopathies ,\^)iO. 

^  J.  Kali'ft.  —  Lerons  cliniques  sur  les  maladies  menlaleSj  1864. 

*  Mai (!«'•.  —  Sur  la  folie  des  femmes  enreintes,  I808. 

'  Main't.  —  ^falatiies  sexwl/es  et  aliénation   mentale.  (Montpellier  mé- 
dical. Octobre-iluvemijre  1881,  janvier  1882.) 


DES  MALADIES   SEXUELLES   CHEZ   LES   ALIÉNÉES.  173 

provoquée  et  entretenue  par  des  désordres  du  système 
sexuel  chez  la  femme,  en  se  rangeant  à  Topinion  déjà 
émise  par  Azam  *,  qui  décrit  quarante  cas  d'autopsie 
de  femmes  aliénées  avec  lésions  sexuelles.  Boussi  ', 
au  contraire,  ne  croit  pas  à  Tinfluence  des  maladies 
sexuelles  sur  la  folie.  Enfin,  Boyé  %  se  fondant  sur 
les  travaux  des  autres  et  sur  ses  propres  observa- 
tions, arrive  à  conclure  que  les  maladies  des  organes 
génitaux  s'observent  souvent  chez  les  aliénées  et 
que  ces  maladies  sont  fréquemment  la  cause  de  la 
folie. 

Quant  aux  auteurs  allemands  :  Griesinger*,  Leides- 
dorf*,  Schlager",  et  Ammon^  émettent  l'opinion  que 
quelquefois  les  anomalies  fonctionnelles  ou  anato- 
miques  de  la  sphère  sexuelle  peuvent  influer  d'une 
certaine  façon  chez  la  femme,  soit  dans  le  cours  de  la 
maladie  mentale  ou  d'une  névrose  déjà  existantes,  soit 
même,  dans  certaines  conditions,  en  provoquant  un 
accès  de  folie  aiguë.    Krafft-Ebbiug",    Ripping®,   et 

*  Azam.  —  Folie  entretenue  et  provoquée  par  les  lésions  de  fulérus  et  de 
ses  annexes  y  iSôH. 

*  lk)ussi.  —  Etude  sur  les  troubles  nerveux  réflexes  observés  dans  les 
maladies  utérines.  Thèse  de  Paris,  1880. 

«  Boyé.  —Essai  clinique  sur  les  rapports  des  troubles  génitaux  à  la  folie 
chez  la  femme.  Thèse  de  Montpellier,  1880. 

*  Griesinger.  —  Seelenkrankeitenj  1866. 

»  Leidcsdorf.  —  Pathologie  und  Thérapie  der  psychischen  Krankeiten, 
1873. 

«  Schlager.  —  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  1858.  Bd.XV.  Die  Beziehung 
des  mens trual' Processes  und  seiner  Anomalien  zur  psychischen  Stœrun- 
gen,  etc. 

'  Ammon.  —  Ueber  Beziehungen  der  Genital-Affectionen  zu  Neurosen^ 
1874. 

■  Kraflfl-Ebhinff.  ^Archiv  fur  Psychiatrie.  Bd.yillj  1877.  Untersuchun- 
gen  ûber  Irrensein  zur  Zeit  der  Menstruation, 

»  Ripping.  —  Die  Geistes-Stosrungen  der  Schwangeren^  V  — '^tJieii 

undSJeugendenf  1877. 
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plusieurs  autres  sont  du  même  avis.  Emminghaus  \ 
remarque  brièvement  que  les  anomalies  de  la  mens- 
truation peuvent  quelquefois  ne  pas  attaquer  les  fonc- 
tions psychiques  dans  le  cours  d'une  maladie  mentale. 
Schûle  ',  au  contraire,  dit  très  nettement  que  dans  nul 
cas  éthiologique  les  irritations  physiques  et  les  causes 
prédisposantes  morales  ne  sont  liées  comme  les  mala- 
dies sexuelles  et  les  maladies  mentales  chez  la  femme 
[loc.  cit.,  p.  306). 

En  somme,  on  le  voit,  si,  d'après  les  données  d*un 
certain  nombre  d'auteurs,  les  troubles  génitaux  chez 
la  femme  sont  une  des  causes  les  plus  essentielles  de 
la  folie  et  ont  une  influence  sérieuse  sur  l'affection 
mentale  (Marcé ,  Falret,  Guislain,  Mairet,  Boyé,  Grie- 
singer,  Schiager,  Brierre  de  Boismont^  Ammou,  Krafft- 
Ebbiug,  Ripping,  Schraeter,  Schûle  et  autres),  il  en  est 
qui  ne  croient  pas  à  cette  influence  ou  n'abordent 
presque  pas  celte  question  (Bail,  Dagonet,  Luys, 
Bjussi^  Emminghaus,  Leidesdorf,  Hammond). 

Les  auteurs  qui  admettent  aux  maladies  sexuelles 
chez  la  IVinine  une  certaine  influence  soit  sur  révolu- 
tion de  la  folie,  soit  sur  son  développement,  Tabordeiil 
chacun  d'une  façon  différente.  Ainsi,  les  uns,  émettant 
une  opinion  très  sommaire  (Morel,  Falret,  Guislain, 
(iriesinger,  Schiile),  se  bornent  à  signaler  le  fait  sans 
aucune  observation  à  Tappui  de  leur  opinion.  D'autres 
envisagent  cette  question  d'une  manière  toute  parti- 
culière. Leurs  recherches  ne  portent  que  sur  certaines 
formes  de  folie  liées  à  quelques  états  particuliers  de  la 
femme,  comme  la  grossesse,  l'accouchement,  rallaile- 

«  Hininiii^haus.  —  AUf/rturinr  l'st/r/njpntholof/ie,  187K. 

•  M.  bcluiU;.  —  Getstca-K rankhcilen  •./iriftsst'u,'<  HundOuck*. 
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ment  (Marcé,  Ripping,  Schmidt*,  et  la  plupart  des 
auteurs  des  divers  traités  classiques  sur  Taliénation 
mentale).  D'autres,  enfin,  traitant  la  question  sur  le 
rapport  des  affections  utérines,  citent  des  faits  positifs 
qui  indiqueraient  que  diverses  affections  sexuelles,  soit 
aiguës,  soit  chroniques,  peuvent  donner  lieu  à  une 
maladie  mentale,  même  grave  (Krafft-Ebbing^  Boyé, 
Scliroeter',  Mûller',  L.  Mayer*,  Mairet,  Azam,  etc.). 
On  trouve  également,  dans  les  Revues  médicales,  un 
grand  nombre  d'observations  isolées  analogues. 

Maintenant,  il  faut  reconnaître  que,  si  Ton  se  borne 
à  recueillir  certaines  données  seulement  positives,  on 
s'expose  à  laisser  échapper  à  l'observation  les  autres 
éléments  nécessaires  pour  pouvoir  arriver  à  une  cou» 
clusion,  qui  doit  être  fondée  non  pas  seulement  sur  un 
symptôme,  mais  sur  leur  ensemble  et  dans  certaines 
conditions  bien  déterminées.  Il  est  aussi  évident,  d'autre 
part,  que  les  auteurs  qui  contestent  aux  fonctions 
sexuelles  et  à  leurs  anomalies  une  influence  quelconque 
sur  le  développement  et  l'évolution  de  la  folie,  sont 
dans  le  même  cas  quant  à  une  conclusion. 

Dans  une  pareille  dissidence,  qui  vient,  on  le  voit, 
de  la  méthode  différente  suivie  par  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question  du  rapport  des  maladies 
sexuelles  chez  la  femme  avec  la  folie,  il  restait  à  se 

*  M.  Schmidt.  —  Archiv  fur  Psychiatrie  1880.  Bd.  X.  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  puerpéral  Psychosen. 

*  Schrocter.  —  Zeitschnft  fur  Psychiatrie  1874.  Bd.  31.  Die  Menstrua- 
tion und  ihre  Beziehung  zur  Psychosen, 

»  0.  Maller.  —  Zeiischrift  fur  Psychiatrie,  1868.  Chronische  Metritis 
und  ihre  Beziehung  zur  Psychosen, 

*  L.  Mayer.  —  Die  Beziehungen  der  krankhaften  Vorg,rngen  und  Zur 
sxnden  in  den  Seiual-Organen  des  Weibes,  zur  GeistesStœrungen, 
1870. 
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demander  s'il  n'y  aurait  pas  à  lediercher  une  mdn 
méthode  pour  arriver  à  réscmdre  la  question  qui  m 
posait  avant  tout,  à  savoir  quelle  est  la  firéquenoe,  en 
général,  des  maladies  sexuelles  chez  la  femme  aliénée. 
En  effet,  si  Ton  pouvait  établir  d'une  manière  plus 
nette  le  degré  de  la  fréquence  des  maladies  sexuelles, 
en  général,  chez  les  aliénées  et,  en  même  temps,  les 
formes  gynécologiques  qui  s'associent  le  plus  souvent 
aux  troubles  mentaux,  on  pourrait  aussi,  par  cela 
même,  juger  de  leur  gravité  et  de  leur  influence  pro- 
bable sur  la  maladie  mekitale  déjà  existante. 

Seulement,  en  abordant  cette  question,  on  est  obligé 
de  reconnaître  que  non  seulement  les  indications  biblio- 
graphiques font  presque  entièrement  défaut  sur  ce  point 
intéressant  de  la  pathologie  générale  de  la  folie,  mais 
encore  que  celles  qui  existent  diffèrent  singulièrement 
entre  elles.  Ainsi,  H.  Furke^  dit  très  brièvement  que 
la  folie  chez  la  femme  est  accompagnée  de  maladies 
sexuelles  daus  dix  cas  sur  cent.  Les  autres  croient  ces 
maladies  fréquentes,  mais  sans  rien  préciser.  Krafîl- 
Ebbing  [loc,  cit.)  trouva  six  cas  de  lésions  génitales  sur 
dix-neuf,  tandis  que  dans  huit  les  organes  génitaux 
étaient  à  Tétat  normal  et  que  dans  cinq  l'état  était 
inconnu.  Skene*  compta,  sur  cent  quatre-vingt-douze 
malades,  vingt  sept  seulement  chez  lesquelles  la  mens- 
truation se  faisait  régulièrement;  ce  qui  ferait  que  les 
anomalies  fonctionnelles  s'observeraient  presque  dans 
la  mesure  de  86  p.  100.  En  môme  temps,  il  note  som- 

»  n.  Fiike.  —  Manual  of  psychological  medicinCf  186Î. 

«  J.-C.  Skenp.  —  Rapport  des  affections  utérines  à  la  folie.  Extrait 
dans  les  Archives  de  Neurologie,  1881,  n"  4  {Arch,  of,  med,  New-York, 
1880  février. 
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mairement  que  les  affections  utcro-ovariennes  seraient 
fréquentes  chez  les  aliénées. 

Malgré  raes  recherches  bibliographiques,  je  n'ai  pu 
trouver  d'autres  données  sur  la  fréquence  des  maladies 
sexuelles  chez  les  aliénées.  On  a  pourtant  encore  sur 
cette  question  certaines  indications  prises  dans  les 
autopsies  des  femmes  aliénées;  mais  elles  sont  très 
peu  explicites  et  diffèrent,  d'autre  part,  beaucoup  entre 
elles.  Ainsi,  Keiser*,  sur  dix  autopsies  de  femmes 
aliénées,  dont  sept  mélancoliques  et  trois  maniaques, 
a  trouvé  des  maladies  de  Tutérus  et  de  l'ovaire  dans 
sept  cas.  J.-C.  Howard  ',  sur  cent  vingt-sept  autop- 
sies, a  constaté  les  affections  de  l'ovaire  et  de  l'utérus 
dans  vingt-quatre  cas,  parmi  lesquels  :  tumeurs  fibreuses 
de  Tutérus,  sept  cas;  cancer,  deux  cas;  sarcome,  un 
cas;  kystes  des  ligaments  larges,  trois  cas;  tumeurs  de 
Tovaire,  quatre  cas;  hystes  de  l'ovaire,  quatre  cas. 
Hergt  ',  au  contraire,  dit  que,  d'après  ses  observations, 
prises  à  l'autopsie  des  aliénées  pendant  plusieurs  années, 
des  lésions  sexuelles  se  trouvaient  dans  les  deux  tiers, 
c'est-à  dire  dans  06  p.  100.  En  ce  qui  touche  les  formes 
observées  par  ce  dernier  auteur,  elles  sont  représen- 
tées principalement  par  des  anomalies  de  position  de 
l'utérus  et  diverses  lésions  de  cet  organe  et  de  ses 
annexes  d'origine  inflammatoire  (métrites  et  périmé- 
trites).  Toutefois,  en  discutant  cette  question,  Hergt 


'  K«.'is«r.  —  Sections- lie fuf ici  bei  Geislc.^-Kmnhen,  Schmidt's  Jahrcshû- 
cht'Vy  \\i\.    m,   p.     K'«.    iWurteniberijhchen  Korresponde/tz-BlaU,    1860. 

N"»  40.) 

*  j-.C.  Howard.  —  Post  mortcm  appcarenccs  in  insance  persanes.  Jour- 
nal of  mentale  science  1872,  p.  93. 

*  Hertrl.  — Frauen-KraJikheilem  und  Seelen-Stœhrunff,  [Zeilschrift  fur 
Psychiatrie,  1877,  Bd.  i7;. 
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ne  donne  aucun  détail  ni  sur  Tige,  ni  sur  les  formet 
mentales  des  maladies  observées  dans  les  autopsies. 
D'après  mes  propres  recherches  '  à  la  Clinique  des 
maladies  mentales  de  mon  maître,  M.   le  professeiir 
Mierzejewski ,  à  Satnt-Pétersboui^  ,  rexamen  gyné- 
cologique au  spéculum  et  au  toucher  de  ces  malades, 
parmi  lesquelles  quarante-deux  aliénées  et  trois  hysté- 
riques, — de  l'Age  de  dix-neuf  à  soixante-deux  ans,  ~> 
a  donné  les  résultats  suivants  :  six  malades  non  réglées, 
de  l'Age  de  quarante-quatre  à  soixante-deux  ans,  ne 
présentaient  pas  de  symptômes  de  lésions  génitales, 
sauf  l'atrophie  de  l'utérus  sénile;  quant  aux  autres 
malades,  au  nombre  de  trente-neuf,  diverses  altéra- 
tions sexuelles  ont  été  notées  chez  trente-cinq.  Enfin, 
pour  terminer  cet  aperçu  historique  de  la  question, 
L.   Mayer%  sur  mille  vingt-cinq  malades  gynécolo- 
giques, a  noté  quatre-vingt-dix  cas  associés  à  diverses 
formes  d'aliénation  mentale  plus  ou  moins  prononcées. 

En  somme,  en  examinant  les  données  numériques 
qui  précèdent,  on  voit  que  la  question  de  la  fréquence 
des  maladies  sexuelles  chez  les  aliénées  est  loin  d'être 
résolue  définitivement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  Ton  compare  les  résultats  de 
mes  recherches  avec  ceux  des  autres  auteurs,  on  recon- 
naît que  la  dissidence  est  très  prononcée,  surtout  s'il 
s'agit  des  données  de  H.  Fuke  [loc.  cit.),  par  exemple, 
ou  de  celles  de  Skene  {loc.  cit.)^  qui  présentent  aussi 
une  grande  différence  entre  elles.  Quant  aux  résultats 

*  s.  Danillo.  —  SMr/tf  rôle  de  la  menstruation  dans  le  cours  des  maladies 
mentales,  Medesinokaia  Biblioteka  1881.  N»  5  (journal  russe)  et  Revue  de 
médecine^  1882. 

*  L.  Mayer,  —  Die  Beziehunqen  der  kranhhaften  \orgxngen  und  Justan- 
den  in  den  Sexual-Organen  des  Weibes,  zur  Geistes-Stoetningen,  1870. 
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des  doimées  trouvées  à  Tautopsie  par  Howard,  Keiser 
et  Hergt,  il  faut  remarquer,  sans  même  tenir  compte 
de  la  différence  des  résultats  de  leurs  observations, 
.  que  leurs  données  ne  peuvent  avoir  qu'une  valeur  très 
relative,  attendu  que  Tautopsie  ne  peut  révéler  que  des 
lésions  d'un  ordre  purement  anatomique  et  que  les 
anomalies  fonctionnelles  qui  ne  peuvent  être  observées 
que  pendant  la  vie,  comme  des  phénomènes  d'ovarie, 
troubles  de  la  menstruation,  et  aussi  les  légères  formes 
d'endométrite,  de  vaginite,  etc.,  doivent  nécessaire- 
ment échapper  à  l'observation  et,  par  conséquent, 
atténuer  considérablement  le  véritable  chiffre  des  com- 
plications de  la  folie  par  les  altérations  des  organes 
sexuels. 

Les  recherches  cliniques  des  autres  auteurs  sur  cette 
question  sont  très  peu  nombreuses  et  très  peu  explicites. 

Les  déductions  des  faits  obtenus  par  mes  recherches 
{loc.  cit.),  ne  pouvant  également  être  faites  que  sous 
certaines  réserves,  vu  le  petit  nombre  des  malades 
examinées,  j'ai  résolu  d'augmenter  le  plus  possible  les 
investigations  au  spéculum  et  au  toucher,  afni  de  pou- 
voir tâcher  alors  de  faire  quelques  généralisations  et 
d'aborder  plus  systématiquement  la  question  de  la 
fréquence  des  affections  sexuelles  chez  la  femme  dans 
le  cours  de  la  folie.  Mes  prédécesseurs  n'ayant  donné 
dans  cette  question  aucune  indication  sur  la  méthode 
des  recherches,  j'ai  fait  les  miennes,  comme  dans  mon 
précédent  travail,  d'après  le  plan  qui  consiste  à  prendre 
chez  chacune  des  malades  examinées  les  données  sui- 
vantes :  r  âge;  2°  forme  de  la  maladie  mentale;  Tétat 
jihysiologique  du  système  sexuel  (vierge  ou  non,  nombre 
de  couches  et  de  fausses  couches)  ;  4"  forme  de  la  mala- 
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dtesexuelle.  Le  diaguostic  deréuidelasphàresexuelte 
a  toujours  eu  lien  au  spéculum  et  au  toucher  «-aginal. 
La  Terme  de  la  maladie  mentale  est  défiaie  par  1' 
men  clinique  de  ta  malade  et  les  données  des 
d'observation  que  j'ai  pu  avoir  à  ma  disposition, 
les  malades  elles-mêmes,  grâce  à  la  bienveillancs 
M.  Magnan,  chef  de  service  à  l'asile  Saintc-Aunc.  Le 
nombre  de  ces  malades  est  de  cent  cinquante-cinq,  fil 
y  ajoutant  les  quarante-cinq  de  mon  travail  anl^tai 
{toc.  cit.),  les  r^uttats  actuels  de  mes  recherches 
fondés  sur  l'obserTatton  de  deux  cents  malades 
qui  peut  permettre  de  faire  certaines  généralisationsst 
déductions. 

L'âge  des  malades  était  de  quinze  à  soixante-quinae 
ans.  Les  malades  réglées  étaient  au  nombre  de  ceirt 
quarante,  de  l'âge  de  quinze  à  quarante-deux  ans. 
Celles  qui  avaient  perdu  leurs  règles  étaient  âgées  de 
quarante-deux  à  soixante-quinze  ans,  au  oombre  it 
soixante.  Les  malades  réglées,  d'après  l'état  physiolo- 
gique de  leur  sphère  sexuelle,  se  divisaient  commt 
suit:  vierges,  trente-une;  n'ayant  pas  eu  de  couches, 
quarante-une  ;  ayont  eu  des  couches,  soixaute-huit(daDS 
ce  nombre  trente-huit  étaient  primipares  et  trente  multi- 
pares). Quant  aux  malades  après  la  ménopause,  il  y 
avait  :  vierges ,  deux;  n'ayant  pas  eu  de  couches, 
quatre;  ayant  eu  plusieurs  couches,  quarante-quatre 
(dans  celles-ci,  neor  avaient  eu  de  huit  à  douze  couches] 

Les  formes  des  maladies  mentales  dans  le  groupe 
des  malades  régléi.'s  étaient  représentées  comme  suit: 
idiotie,  uncas;  épilcpsicavec  troubles  mentaux, quinze; 
hystérie  avec  aliéiijiliou  mentale,  onze;  paralysie  içéné- 
rale,  quatorze;  délire  chronique,  trente-un  ;  alcoolisnrt 
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chronique,  deux;  démence  secondaire,  dix;  mélan- 
colie, vingt-cinq;  délire  mélancolique,  d'origine  puer- 
puérale,  cinq;  manie  aiguë,  dix-huit;  manie  aiguë 
puerpuérale,  huit. 

Les  malades  après  la  ménopause  se  divisaient,  d'après 
la  forme  d'aliénation  mentale,  de  la  façon  suivante  : 
démence  consécutive,  vingt-huit;  paralysie  générale, 
dix;  mélancolie^  dix;  délire  chronique,  neuf;  alcoo- 
lisme chronique,  trois. 

Dans  le  nombre  des  deux  cents  malades  examinées, 
on  a  pu  constater  diverses  lésions  de  l'appareil  géné- 
rateur chez  cent  trente-huit.  En  réduisant  ce  chiffre  à 
l'expression  centésimale,  ou  aurait  la  complication  de 
la  folie  en  général  chez  la  femme  par  les  maladies 
sexuelles,  à  peu  près  dans  69  p.  100. 

Dans  le  groupe  des  aliénées  en  pleine  vigueur  de 
leurs  fonctions  physiologiques  sexuelles,  les  affections 
gynécologiques  étaient  représentées  comme  suit,  d'après 
le  degré  de  leur  fréquence  :  les  endométrites  diffuses  ou 
alliées  aux  métrites  chroniques  du  corps  de  lutérus 
ont  été  trouvées  dans  quarante  cas.  Sur  ces  quarante 
cas,  vingt-deux  étaient  accompagnées  de  l'endométrite 
et  métrite  cervicale.  Dans  seize  cas,  on  a  pu  constater 
la  métrite  chronique  diffuse  du  corps,  associée  dans 
huit  cas  5  celle  du  col.  Dans  douze  cas,  ces  dernières 
lésions  étaient  accompagnées  d'ulcérations  de  diverses 
nature  du  museau  de  tanche.  Dans  huit  cas,  on 
constata  la  métrite  diffuse  chronique  du  corps  et  du  col 
de  l'utérus  et  dans  quatre  cas  la  métrite  diffuse  chro- 
nique du  corps  seulement. 

Les  désordres  de  la  menstruation  en  général  (c'est- 
à-dire  relard  des  règles,  leur  suppression  pour  un  cer- 


tSi  PATHOLOGIE   M8NTAI 

taÏQ  temps  ou  leur  réapparition  trop  rréqiiBoléyôiitéM!i'" 
Dotées  dans  Tingt-hutl  cas.  Sur  ce  point,  je  crois  rievnir 
faire  uue  certaine  réserve;  caries  données  sur  les  dé- 
sordres de  la  menstrualioD  n'ont  été  prises  dans  H  fbm  i 
grand  nombre  des  cas  que  sur  leri  ùidicstÛMU  des  m-  1 
lades,  qui  pouvaient,  en  raison  de  leur  état  ps^iqoS  ' 
particulier,  donner  uu  renseignement  inexact.  Toute- 
fois, le  chiffre  peut  avoir,  au  ntoins,  sa  valeur  relative. 
Les  anomalies  de  la  position  de  l'utérus  (flexions  et 
versions  nettement  prononcées)  ont  été  constatées  dans 
quarante-quatre  cas,  associées  à  des  endomélrites  sea- 
lemeut  dans  trente-huit  cas,  et  aggravées  encore  par 
une  métrite  dans  vingt  cas.  La  métrite  chronique  dilTuse 
à  elle  seule  accompagnait  les  anomalies  de  posiUon 
de  l'utérus  dans  seize  cas.  Six  cas  snr  onze  d'altéra- 
tions de  la  position  de  l'utérus  étaient  accorapagnéB 
de  paramétrite,  métrite  et  endomébite  dironiques;  les 
cinq  autres  étaient  accompagnés  d'une  oophorite  cbro- 
nique.  Des  ruptures  du  périnée  d'origine  puerpuérale 
et  de  récente  provenance  ont  été  constatées  dans  quatre 
eus  de  folie  puerpérale.  Les  vaginites  et  vulviles 
catarrhates  prononcées  ont  été  trouvées  daiis  onze  cas 
(sept  cas  de  vat^iiiite  et  quatre  de  vulvite).  EuGu,  un 
cas  de  folie  puer|)érale  était  accoQipagné  d'un  kyste  de 
l'ovaire  de  giandes  dimensions  ;  un  cas  de  manie  aigui 
par  un  tîbrome  de  l'utéius  de  la  grosseur  de  la  tète 
(l'un  homme  adulte,  et  un  autre  de  papillomes  dispO' 
sées  à  l'orifice  urélhral,  accompagné  encore  de  vulvite 
catarrhale  ;  l'hyperesthésie  de  la  régiou  ovarienne,  saos 
lésion  appréciable  au  toucher,  a  été  notée  daus  huit 
cas  (six  fois  à  dmite  et  deux  fois  à  gauche). 

Chez  les  malades,  après  la  ménopause,  à  l'excepticM 
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de  Tatrophie  de  l'utérus  sénile,  ont  été  notés  :  six  cas 
de  métrite  chronique  diffuse;  trois  cas  d'anciennes 
ruptures  du  périnée;  neuf  cas  d'endométrite  dite  sénile. 
Si  Ton  examine  le  degré  de  fréquence  des  affec- 
tions sexuelles  chez  les  aliénées  accompagnant  les 
différentes  formes  d'aliénation  mentale,  en  prenant  les 
chiffres  à  peu  près  égaux,  on  voit  qu'il  ne  parait  pas 
y  avoir  une  tendance  plus  prononcée  chez  les  aliénées 
à  être  affectées  des  organes  génitaux  plutôt  dans  une 
forme  de  maladie  mentale  que  dans  une  autre. 

Ainsi^  dans  quarante  cas  de  mélancolie^  dont  cinq 
d'origine  puerpérale,  on  la  trouve  trente-deux   fois 
associée    à   divei*ses   formes   gynécologiques  (comme 
métrite  chronique  et  endométrite  du  corps  et  du  col 
de  l'utérus,  avec  ou  sans  anomalies  de  menstruation). 
Dans  le  délire  chronique,  sur  quarante  cas,  trente- 
quatre  sont  aussi  compliqués  par  des  lésions  sexuelles 
du  même  caractère  que  chez  les  mélancoliques.  Les 
maniaques  et    les   paralytiques  générales  présentent 
presque  également  le  même  rapport.  Sur  vingt-six  cas 
de  manie  aiguë,  dont  huit  d'origine  puerpérale,  on  en 
trouve  dix-huit  avec  désordres  sexuels,  et  sur  vingt- 
quatre  cas  de  paralysie  générale,  vingt  avec  les  mêmes 
altérations.  Au  contraire,  la  démence,  sur  trente-huit 
cas,  n'en  présente  que  douze,  compliquées  avec  des 
maladies  sexuelles.  Cette  différence,  il  est  vrai,  tient 
certainement  à  cela  que,  sur  trente-huit  cas  de  démence, 
dix  malades  seulement  étaient  encore  avant  l'âge  cri- 
tique, tandis  que  les  vingt-huit  autres  l'avaient  passé. 
Sur  onze  hystériques,  dix  présentaient  diverses  ma- 
ladies sexuelles,  comme  métrite,  endométrite,  anoma- 
lies de  menstruation;  des  symptômes  d'ovarie  ont  aussi 
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été  Dotés  dans  huit  cas  (six  fois  à  droite,  deux  fois  i 

gauche). 

En  examinant  la  complication  de  la  folie  par  les 
maladies  sexuelles  d'après  Tàge,  on  voit  qu'avant  la 
ménopause,  de  quinze  à  quarante-deux  ans,  sur  cent 
quarante  malades,  on  a  pu  constater  chez  cent  viiifEt 
diverses  anomalies  de  l'appareil  générateur,  soit  ana- 
toroiques^  soit  fonctionnelles  ;  tandis  que,  sur  soixante 
aliénées  après  le  retour  d'Age,  de  quarante-deux  à 
soixante-quinze  ans,  on  les  trouve  seulement  dans  dix- 
huit  cas. 

En  réduisant  pour  les  deux  groupes  des  aliénées 
(réglées  et  non  réglées),  les  données  numériques  de  la 
fréquence  des  maladies  sexuelles  à  l'expression  centé- 
simale, on  trouverait  qu'avant  le  retour  d'Age,  la  folie 
est  compliquée  par  les  troubles  génitaux  dans  84  p.  100 
à  peu  près.  Après  la  ménopause,  au  contraire,  le  degré 
de  la  fréquence  de  ces  complications  baisse  rapidement 
et  ne  donne  qu'environ  28  p.  100  sur  le  chiffre  total. 
Bien  qu'on  puisse  objecter  que  les  chiffres  des  malades 
des  deux  catégories  diffèrent  considérablement  entre 
eux  et  que,  par  conséquent,  la  comparaison  ne  peut 
être  parfaitement  exacte,  je  crois  que  les  résultats 
d'exameus  gynécologiques  des  malades  après  la  méno- 
pause étaient  tellement  uniformes  dans  la  majorité  des 
cas,  qu'on  peut  accepter  le  chiffre  de  soixante  malades 
sans  crainte  de  commettre  une  erreur  grave.  D'un  autre 
côté,  si  Ton  veut  comparer  le  résultat  des  recherches, 
en  prenant  à  peu  près  le  même  nombre  de  malades  et 
les  mômes  formes  mentales  avant  la  ménopause,  on 
trouve  la  complication  non  pas  seulement  dix-huit  fois 
sur  soixante,  comme  chez  les  aliénées  non  réglées. 
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mais  quaraiite-cleux  fois  sur  cinquante-six,  c'est-à-dire 
que  la  clémence,  sur  dix  cas  avant  la  ménopause,  se 
trouve  compliquée  de  maladies  sexuelles  quatre  fois, 
tandis  qu'après  la  ménopause,  sur  vingt-huit  cas,  on 
n'en  trouve  que  huit.  Quanta  la  paralysie  générale,  sur 
quatorze  cas  avant  la  ménopause,  elle  donne  le  même 
nombre  de  complications  (quatorze),  tandis  qu'après  la 
ménopause,  sur  dix  cas,  on  n'en  trouve  que  six  asso- 
ciées aux  diverses  lésions  génitales.  Enfin,  sur  vingt- 
cinq  cas  de  mélancolie  (les  formes  puerpérales  excluses) 
avant  la  ménopause,  vingt-quatre  sont  compliqués  par 
des  lésions  génitales,  tandis  que  les  dix  autres  cas 
après  le  retour  d'âge  ne  donnent  que  cinq  compli- 
cations. 

L'influence  de  l'époque  de  la  vie  sexuelle  reste,  par 
conséquent,  un  fait  acquis. 

En  ce  qui  regarde  les  complications  de  la  folie  par 
les  formes  des  maladies  sexuelles  accompagnant  diflB- 
rents  états  physiologiques  de  la  sphère  sexuelle  des 
aliénées,  on  voit  que,  sur  le  nombre  total  de  deux  cents 
malades  (trente-trois  vierges,  cinquante-cinq  femmes 
qui  n'ont  pas  eu  de  couches  et  cent  douze  qui  en  ont 
eu  (de  une  jusqu'à  douze),  quarante-deux  sur  quatre- 
vingt-huit  malades  des  deux  premiers  groupes,  ont  des 
lésions  de  Tappareil  générateur,  qui  se  présentent  prin- 
cipalement sous  la  forme  de  troubles  de  la  menstrua- 
tion, de  symptômes  d'ovarie  et  de  formes  peu  graves 
d'eudomélrite,  de  vaginite,  etc.  Au  contraire,  dans  le 
groupe  des  femmes  qui  ont  eu  des  couches,  les  formes 
gynécologiques  deviennent  beaucoup  plus  sérieuses,  et 
Ton  voit  apparaître,  en  même  temps,  une  prédomi- 
nance marquée  de  lésions  plus  compliquées.  Ainsi,  les 
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métrites  sont  souvent  associées  à  dÎTerses  autres  affec- 
tions, comme  endométrites,  paramétiites,  ruptoraa  du 
périnée  et  altérations  de  la  position  de  lutémB.  Sur 
cent  douze  aliénées  de  cette  catégorie,  les  lésions  géni- 
tales se  trouvent  notées  dans  quatre-vingt^eize  cas,  et 
Ton  observe  cette  prédominance  chez  les  malades  après 
la  ménopause.  En  effet,  sur  seize  aliénées  de  la  même 
catégorie  qui  n'ont  pas  eu  de  couches,  on  rencontre  les 
affections  génitales  dans  trois  cas,  tandis  que  sur  qua- 
rante-quatre autres  qui  en  ont  eu  une  ou  plusieurs,  les 
lésions  sexuelles  .sont  constatées  quinze  fois,  et  c^est 
chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  couches  (de  huit  à 
douze)  qu'on  voit  les  lésions  sexuelles  les  plus  pronon- 
cées. Je  dis  les  plus  prononcées;  car  chez  ces  neuf 
malades  ou  a  pu  observer  diverses  lésions  graves 
(ruptures  du  périnée,  métrite  chronique  avec  endomé- 
trite,  etc.),  d  une  provenance  évidemment  puerpérale. 

Il  en  résulte  donc  que  les  couches  et  leurs  consé- 
quences, de  même  que  les  autres  conditions  de  la  vie 
sexuelle  chez  la  femme,  influent  d'une  façon  manifeste 
sur  la  complicatiou  de  la  folie  par  les  maladies 
sexuelles. 

En  résumé,  les  résultats  de  mes  recherches  me 
paraissent  être  les  suivants  : 

La  complicatiou  de  la  folie  par  les  maladies  sexuelles 
chez  la  femme  doit  être  regardée  comme  très  fréquente 
pendant  la  persistance  des  fonctions  physiologiques 
sexuelles.  Après  la  ménopause,  cette  complication  de- 
vient beaucoup  plus  rare.  La  grossesse  et  les  couches 
iulluenl  considérablement  sur  le  degré  de  fréquence 
des  maladies  sexuelles,  comme  avant  la  ménopause 
et  après  la  cessation  des  règles. 
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Quant  à  Tinfluence  des  maladies  sexuelles  chez  la 
femme,  sur  la  folie  déjà  existante,  est-elle  correspon- 
dante à  leur  degré  de  fréquence  ou  non? 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  ce  fait  admis  de  la  rela- 
tion anatomique  et  physiologique  qui  est  si  intime 
entre  Tappareil  nerveux  des  organes  génitaux  chez  la 
femme  et  le  système  nerveux  central,  on  reconnaîtra 
que  toute  irritation  périphérique  émanant  des  organes 
affectés,  réagira  fatalement  sur  l'encéphale,  dont  les 
fonctions  se  trouvent  déjà  altérées  par  la  folie.  D'autre 
part,  si  Ton  se  souvient  que  la  physiologie  expérimen- 
tale a  prouvé,  dans  ces  derniers  temps,  que  les  irrita- 
tions périphériques,  très  faibles,  augmentent  considé- 
rablement Texcitabilité  de  la  couche  corticale  du 
cerveau,  on  sera  nécessairement  conduit  à  admettre  sur 
les  fonctions  du  cerveau  une  iuduence  sérieuse  de  l'irri- 
tation périphérique  causée  par  les  affections  sexuelles, 
môme  peu  prononcées,  affections  qui  doivent  toujours 
produire  un  effet  irritant  par  addition  lente  mais 
continue. 

En  effet,  la  loi  des  causes  infinitésimales  émise  par 
Maupertuis  au  wiif  siècle,  dit  que  la  nature  arrive  à 
certains  résultats  très  prononcés  par  une  série  de 
causes  très  minimes  et  peu  appréciables  à  elles  seules. 
Aussi,  là  où  il  s'agit  d'appréciation  de  phénomènes 
aussi  compliqués  que  ceux  de  la  folie,  faut-il  d'abord 
examiner  en  détail  toutes  les  causes,  si  minimes  qu'elles 
paraissent.  Or,  c'est  précisément  dans  cette  série  de 
causes,  qui  s'enchaînent  mutuellement,  c'est-à-dire  les 
irritations  périphériques  dues  à  des  lésions  sexuelles, 
même  peu  graves   en  appi  '    longue  et  dans 

certaines  conditions  spécial  '  morbide 


et  autres  causes  prédisposantes,  qa'ellet  peavent  in 
sérieusemeot  sur  l'éTolation  delfttbliert  sorrcMiappaTÎ- 
tion  ;  de  sorte  que,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas 
de  folie  chez  la  femaw  avant  le  retour  d'flge,  la  com|di- 
catioQ  de  l'aliéDation  mentale  parles  maladieasexiiellei 
est  un  fait  qui  se  rencontre  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit,  eu  général,  et  que  cette  complication  a  sa  gra- 
vité dans  la  fréquence  m6me  et  dans  le  r61e  important 
des  organes  affectés. 

En  terminant  mon  travail ,  je  remercie  H.  le  pro- 
fesseur Charcot  et  M.  Magnan  de  leur  aimable  accueil 
et  de  la  gracieuseté  qu'ils  ont  mise  à  me  permettre 
d'étudier  les  malades  de  la  Salpâtrière  et  de  l'asile 
Sainte-Anne  ifisile  cliniçue). 


nECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  FOLIE   AVEC  CONSOENCE; 
Par  le  D'  E.  MARAXDON  DE  SEONn'EL, 


L'expression  u  foiie  avec  conscience  n  est  une  des  plus 
viigues  de  la  pathologie  mentale.  La  faute,  pourtant, 
n'en  csl  pns  nux  aliénistes;  ce  sont  les  psychologues 
qui  ont  rendu  la  confusion  incvilable  par  l'abus  qu'ils 
ont  fait  du  mot  conscience.  Aussi  est-il  indispensable, 
pour  Hre  compris  de  s'entendre  sur  ses  divers  sens  et 
de  bien  spécifier  celui  dans  lequel  on  l'emploie. 

Ce  mot  n'a  pas  moins  de  cinq  significations  très 
différentes  les  unes  des  autres.  La  première,  la  plus 
populaire,  est  du  domaine  delà  morale  ;  elles'applique 
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à  cette  voix  intérieure  qui  parle  à  tous,  ignorants  ou 
savants,  petits  ou  grands,  riches  ou  pauvres,  pour  con- 
damner ou  absoudre.  La  seconde  a  d'intimes  et  pro- 
fondes relations  avec  la  précédente,  c'est  la  conscience 
religieuse.  Elle  s'en  distingue  pourtant,  et  j*en  veux 
pour  preuve  les  luttes  qui  parfois  les  divisent.  N'y 
a-l-il  pas  des  religions  qui  ordonnent  ou  excusent  des 
choses  sévèrement  proscrites  par  leur  rivale?  Si  ce  mot 
a  une  signification  [îarticulière  en  morale  et  en  théo- 
dicée,  il  en  a  une  aussi  en  métaphysique  et  deux  en 
psychologie.  En  métaphysique,  il  s'applique  à  certaines 
vérités  de  sens  commun,  universellement  répandues, 
comme  le  sentiment  de  l'existence.  En  psychologie,  il 
représente  tout  d'abord  ce  je  ne  sais  quoi,  guère  sus- 
ceptible de  définition  à  mon  avis,  par  lequel  nous  nous 
sentons  malheureusement  souffrir,  mais  aussi  heureu- 
sement penser  et  jouir.  Il  a  enfin  une  dernière  signi- 
fication :  il  désigne  par  abréviation  la  conscience  réflé- 
chie^ celle  qui  se  replie  sur  elle-même,  qui  s'étudie, 
qui  cherche  à  comprendre  et  à  expliquer  les  phéno- 
mènes qu'elle  reflète.  Si  on  se  souvient  de  la  discussion 
à  la  Société  médico-psychologique  en  1875  et  si  on  n'a 
pas  oublié  comment  elle  s'est  clôturée,  on  comprendra 
le  soin  que  je  prends,  dès  le  début  de  ces  recherches, 
de  montrer  le  mot  conscience  dans  ses  diverses  accep- 
tions. 

Le  médecin  ou  le  psychologue  désireux  d'étudier 
dans  tous  leurs  détails  les  états  de  conscience  dans  la 
folie  devrait  donc,  pour  seconformeraux  sens  du  motet  à 
la  réalité  des  choses,  rechercher  ce  que  deviennent  chez 
l'aliéné  la  conscience  morale,  la  conscience  religieuse, 
la  conscience  métaphysique,  la  conscience  psychique,  la 
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conscience  réfléchie.  Ce  u'est  pas  ce  gitj;autesque  Ira- 
vail  d'ensemble  que  nous  avons  entrepris.  Aux  grands 
luaîlres  à  remplir  ce  grand  cadre,  à  nous  le  seul  souci 
eL  la  seule  ambition  de  borner  nos  recherches  à  un 
pointparliculier,  d'apporter  quelques  faits  susceptibles, 
s'ils  ont  été  bien  observés,  de  n'être  pas  sans  queltfuc 
utilité  pour  l'élude  de  la  conscience  réfléchie  dans  la 
folie.  En  nous  eurerinant  dans  ces  étroites  limites,  nous 
nous  conformons  d'ailleurs  au  litre  donné  à  ce  travail, 
car,  en  pathologie  mentale,  les  mots  folie  avec  com- 
cicnce  s'appliquent  aux  seuls  niala<les  qui  réfléchissent 
sitr  les  troubles  semoriels  et  psf/chiqves  dont  ils  sont 
frappés  et  qui,  les  analysant^  en  reconnaissent  le  carac- 
tère morbide.  Ceux  qui  nous  feront  l'honneur  de  nous 
lire,  voudront  bien,  pour  nous  comprendre  et  partant 
nous  juger  en  connaissance  de  cause,  se  ntppeler  dans 
(juel  sens  nous  employons  les  mots  conscience  et  folie 
avec  conscience. 

Ce  travail  no  sera  ni  une  œuvre  d'érudition,  ui  une 
œuvre  de  théorie.  Je  n';n  pas  plus  la  prétention  de 
retracer  l'historique  des  travaux  publiés  jusqu'à  ce 
jour  sur  la  folie  avec  conscieuce  que  celle  d'interpré- 
ter ce  point  curieux  de  pathologie  mentale.  Je  me 
bornerai  à  relater  quarante  observations  persoDuelles 
et  à  les  faire  suivre  ou  précéder  des  réflexions  cli- 
niques qu'elles  inspirent.  Je  n'ignore  sans  doute  pas 
les  grands  progrès  accomplis  à  notre  époque  en  psy- 
chologie, je  sais  combien  les  travaux  de  l'école  alle- 
mande et  de  l'école  anglaise  ont  jeté  de  lumière  sur  la 
vie  consciente  et  sur  la  vie  inconsciente  de  l'esprit,  je 
crois  même  qu'il  serait  peut-être  possible  aujourd'hui 
de  tenter  une  géuéralisationetde  formuler  une  théorie 


/\ 
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scientifique  des  états  de  conscience  dans  la  folie,  mais 
je  ne  veux  pas  pour  le  moment  me  livrer  à  de  si  hautes 
études.  Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société 
médico-psychologique  en  1869  et  en  1875,  tandis  que 
presque  tous  les  orateurs  s'acharnaient  à  discuter  sur 
les  facultés,  la  volonté  et  le  libre  arbitre,  le  jugement 
et  la  raison,  en  vain  les  esprits  pratiques  demandaient 
des  faits,  beaucoup  de  faits.  Seuls,  Morel  et  M.  Billod 
sont  restés  cliniciens.  A  leur  exemple,  qu'il  me  soit 
permis  à  mon  tour  d'apporter  des  faits  et  de  réserver 
pour  l'avenir  les  considérations  théoriques. 

La  folie  n'est  pas  une  de  ces  maladies  soudaines, 
accidentelles  et  passagères  auxquelles  chacun  est  exposé 
à  payer  tribut.  Elle  prend  racine  dans  les  profondeurs 
mêmes  de  l'organisation  cérébrale.  Quand  elle  fait 
son  apparition,  le  plus  souvent,  elle  a  été  préparée  do 
longue  date  par  toute  une  série  de  générations  et  elle 
est  l'expression  d'une  dégénérescence  de  l'espèce 
(Morel).  La  maladie,  au  lieu  d'avoir  son  origine  daus 
l'abâtardissement  de  la  famille,  nalt-elle  des  excès  ou 
des  misères  du  patient,  ici  encore  pour  se  développer, 
elle  nécessite  un  terrain  cérébral  longtemps  et  profon- 
dément remué,  car  il  est  faux  que  chaque  homme  ait 
un  grain  de  folie  tout  prêt  à  germer.  Ainsi^  que  la  folie 
poit  héréditaire  ou  acquise  elle  n'est  pas  l'œuvre  d'un 
jour;  or,  cette  chronicité  des  causes  entraîne  la  chro- 
nicité de  l'invasion.  L'aliénation,  en  effet,  ne  surprend 
pas  comme  un  voleur  de  nuit  ;  elle  sigiîale  son  approche, 
son  arrivée  par  des  signes  variés.  Il  résulte  de  cette 
étiologie  et  de  ce  mode  de  début  un  état  ordinaire  de 
conscience,  à  la  naissance  des  vésanies.  Les  malades  se 
sentent  devenir  fous.  Ils  ont  la   notion   claire  d'un 
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bouleversement  de  leur  esprit.  Ils  voient  leur  carac- 
tère s'aigrir,  leur  sensibilité  et  leurs  instincts  S3  per- 
vertir, en  même  temps  leurs  facultés  intellectuelles 
s'obscurcir.  Ils  s'aperçoivent  qu'ils  n'ont  plus  les  mêmes 
aptitudes  ni  la  même  ardeur  au  travail.  Ils  rapprochent 
ces  modifications  psychiques  des  maux  de  tête  et  des 
insomnies  dont  ils  soufTrent,  et  ils  en  concluent  qu'ils 
sont  sur  la  pente  de  la  folie.  Dans  la  forme  sensorielle 
elle-même,  les  hallucinations  n'apparaissent  pas  tout 
d'abord  avec  la  netteté  de  l'état  confirmé.  Ce  sont  des 
bruils  vagues,  des  chuchotements  confus,  des  ombres 
qui  intriguent  le  malade  ;  puis  les  voix  et  les  visions 
deviennent  plus  distinctes,  prennent  corps  et  le  patient 
effrayé,  s'interroge,  se  demande  s'il  n'est  pas  le  jouet 
de  son  imagination  en  délire.  Au  début,  les  états 
d'excitation  et  de  dépression  viennent  aussi  se  refléter 
dans  le  sens  interne.  Les  patients  comprennent  que 
leur  intellect  s'engourdit  ou  s'exalte  et  sentent  qu'ils 
sont  impuissants  à  réagir  contre  le  mal  qui  les  enlace 
ou  les  agile.  Puis  la  maladie  progresse  et  la  conscience 
disparaît. 

Si  telle  est  révolution  ordinaire,  est-ce  à  dire  que 
jamais  la  folie  n'a  une  éclosion  soudaine  et  incons- 
ciente? Certainement  non.  Aux  yeux  du  monde  ce 
début  est  même  le  plus  ordinaire  ;  aux  yeux  de  Talié- 
niste,  il  ne  saurait  en  être  ainsi.  L'éclosion  subite, 
incontestable,  sans  doute,  est  toutefois  pour  lui 
l'exception,  la  grande  exception  ;  elle  ne  se  rencontre 
guère  que  dans  quelques  cas  de  manie  liée  à  l'hérédité. 
Interrogez  les  malades  après  leur  guérison,  ils  vous 
apprendront  presque  tous,  sinon  tous,  que  pendant 
longtemps  le  feu  a  couvé  sous  la  cendi'e,  qu'ils  ont 


RKCUERCHES   SUR   LA    FOLIE   AVEC    CONSCIENCE.  193 

lutté,  dissimulé  le  plus  possible,  et  que  la  maladie 
n'a  apparu  au  dehors  qu'après  avoir  vaincu  leur  résis- 
tance. Ainsi,  en  réalité,  c'est  précisément  cet  état 
de  conscience  à  la  naissance  des  vésanies,  état  de 
conscience  permettant  la  lutte  et  la  dissimulation  qui, 
masquant  l'évolution  lente  de  la  maladie,  simule  une 
brusque  apparition. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  folies  vésaniques 
s'applique  aussi  dans  beaucoup  de  cas  aux  folies  para- 
lytiques, à  celles  surtout  improprement  nommées  para- 
lysie générale  sans  délire  et  qui  psychiquemeut  se 
caractérisent  par  les  symptômes  de  la  démence.  Pen- 
dant une  assez  longue  période,  ces  infortunés  ont  la 
perception  de  leur  état  physique  et  intellectuel  pour 
lequel  ils  vont  souvent  consulter  les  médecins.  Il  y  a 
un  second  groupe  de  paralytiques  chez  lesquels  l'état 
de  conscience  au  début  est  un  fait  constant.  La  forme 
expansive  est  toujours  précédée,  comme  Ta  établi 
AI.  Doutrebenle  dans  sa  thèse,  d'une  période  mélanco- 
lique. Or,  tandis  que  les  malades  n'apprécient  point 
leur  exaltation  cérébrale,  dans  le  stade  précédent  ils 
ont  la  notion  claire  de  leur  état  dépressif.  Il  est  enfm 
un  troisième  mode  de  début  de  cette  affection  qui  peut 
offrir  la  môme  particularité,  c'est  la  forme  congestive 
d'emblée.  Si  la  poussée  sanguine  du  côté  du  cerveau 
est  assez  violente  pour  amener  l'ictus  apoplectique,  la 
conscience  fait  défaut,  car  en  revenant  à  la  vie  le  malade 
est  sous  le  coup  de  troubles  d'une  acuité  telle  que  toute 
appréciation  de  son  état  lui  est  d'ordinaire  impossible. 
Mais  il  est  une  autre  variété  de  congestion  cérébrale, 
la  plus  habituelle  même,  qui  se  manifeste  par  de  la 
céphalalgie,  de  l'insomnie,   de  l'anxiété,    un  besoin 
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violent  de  mouvement,  et  qui  souvent  laisse  la  cons- 
cience intacte,  môme  pendant  un  temps  assex  long, 
comme  le  prouve  le  fait  suivant  : 

Obsbryation  I.  —  Hérédia  cangeititfe.  —  Paralyme  gimirmk 
progressive  à  la  première  période^  datant  de  deux  om.  -*- 
Conscience  des  troubles  psychiques  et  physiques.  —  Idiee  de 
suicide. 

H**  Adèle  G...,  quarante-quatre  ans,  mariée,  sans  profession» 
instnictioQ  secondaire,  entrée  à  Taeile  de  Marseille  le  1 9  octobre 
1881.  La  mère  est  morte  à  cinquante-six  ans  d'une  attaque 
d*apoplexie.  Réglée  à  quatorze  ans,  la  malade  a  toujours  été 
régulièrement  menstruée.  Mariée  à  vingt-quatre  ans,  elle  a  eu 
quatre  enfants,  deux  sont  morts  en  bas  âge,  Tun  de  la 
coqueluche,   Tautre    d*une    fièvre   cérébrale.    Les   troubles 
intellectuels  datent  de  deux  ans.  M"**  G...  a  la  conscience  très 
nette  de  son  état  ;  elle  est  dominée  par  une  frayeur,  une  anxiété 
non  motivée  qu'elle  est  impuissante  à  surmonter.  Insomnie 
persistante;  souvent,  la  nuit  M*"*  G...  est  forcée  de  se  lever,  de 
courir  dans  sa  chambre  et  de  pousser  des  cris.  Désolée  d*un  tel 
état,  de  ne  pouvoir  surtout  surmonter  ses  craintes  jugées 
chimériques  et  morbides,  cette  dame  a  tenté  de  se  spicider.  Au 
point  de  vue  physique,  elle  a  des  maux  de  tète  violents,  de 
rinsomnie,   du  tremblement    des    mains,    du  tremblement 
fibrillaire  des  muscles  de  la  face  et  de  l'embarras  de  la  parole. 
Ces  désordres  physiques  sont  appréciés.  La  malade  les  rap- 
proche de  ses  troubles  psychiques  et  en  conclut  à  un  ramollisse- 
ment cérébral.  Elle  consentirait  volontiers,  dit-elle,  à  souflrir 
du  corps  la  journée,  si  la  nuit  elle  pouvait  dormir  un  peu  et  se 
débarrasser  de  ces  frayeurs  ridicules  qui  lagitent  en  dépit 
d'elle.  N'ayant  pu  se  tuer  grâce  à  la  surveillance  exercée  par 
sa  famille,  M"«  G...  est  venue  d'elle-même  à  Tasile  dans  le  but 
de  se  guérir  et  ne  plus  incommoder  les  voisins  par  ses  cris. 
Cette  dame  est  restée  trois  mois  dans  mon  service  ;  durant  ce 
laps  de  temps  elle  a  eu  du  côté  de  la  tête  deux  poussées  conges- 
tives  assez  fortes  :  la  langue  s'embarrassait  alors  davantage,  les 
jambes  refusaient  leur  service,  tandis  que  l'anxiété  grandissait 
et  que  la  conscience  restait  toujours  lucide.  Les  sentiments 
affectifs  étaient  bien  bien  conservés,  M"«  C...  réclamait  souvent 
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ses  enfants  et  son  mari  dont  la  conduite  pourtant  était  loin  d*étre 
un  modèle.  Le  bromure  de  potassium  à  hautes  poses  a  procuré 
un  peu  d'amélioration.  Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  n*a  plus 
voulu  demeurer  parmi  nous  el,  malgré  mes  conseils,  le  mari  a 
cédé  à  ses  prières.  A  mon  avis,  M'"''  G...  a  quitté  rétablisse- 
ment, où  on  ne  la  perdait  pas  de  vue,  pour  se  tuer  dehors  et  pour 
se  tuer  en  connaissance  de  cause,  non  en  aliénée,  entraînée  par 
une  impulsion  irrésistible  ou  des  conceptions  délirantes,  mais  eu 
femme  consciente  de  sa  personnalité  psychique  et  physique,  et 
préférant  la  mort  à  de  telles  tortures  morales. 


Après  une  période  de  début  plus  ou  moins  longue, 
la  folie  progresse  et  passe  à  sa  période  d'état.  D  ordi- 
naire la  conscience  est  vaincue  à  ce  moment;  les 
malades  ont  une  confiance  absolue  dans  leurs  halluci- 
nations, ne  se  doutent  point  des  troubles  de  leur 
intellect  et  cèdent  avec  conviction  à  tous  les  mouve- 
ments désordonnés  de  leur  esprit  malade.  Il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  la  conscience,  en  dépit 
de  la  violence  du  mal,  conserve  tout  sou  contrôle, 
permet  à  Tesprit  de  se  reconnaître  au  milieu  même  de 
ses  plus  grands  écarts  et  ne  s'éclipse  jamais.  Ces  cas- 
là  relativement  rares,  qui  sont  plus  particulièrement 
l'objet  de  ce  travail,  seront  étudiés  bientôt  dans  tous 
leurs  détails.  D'autres  fois,  il  y  a  durant  la  période 
d'état  comme  des  éclaircies  de  raison  ;  la  conscience 
se  fixe  durant  quelques  instants,  quelques  heures;  le 
malade  alors  réfléchit  sur  ce  qu'il  éprouve,  se  sent 
aliéné,  déplore  son  malheur,  puis  est  de  nouveau 
entraîné  dans  le  tourbillon  vésanique.  Ces  manifesta- 
tions fugitives  du  sens  intime  se  rencontrent  surtout 
dans  la  manie  aiguë  où  elles  sont  d'un  pronostic  heu- 
reux et  annoncent  le  retour  prochain  de  la  raison, 
quand  elles  augmentent  en  nombre  et  en  durée.  Plus 
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rares  dans  les  délires  dépressifs  aigus,  quoiqu'encore 
possibles,  ils  ne  paraissent  pas  se  montrer  dans  les 
délires  partiels,  du  moins  je  n'ai  pas  eu  occasion  de 
les  observer.  Chez  l'aliéné  qui  a  basé  sur  ses  troubles 
sensoriels  une  systématisation  délirante,  le  retour  de  la 
conscience  n'équivaudrait-il  pas  à  la  guérisou? 

A  ce  point  do  vue  la  folie  paralytique  se  rapproche 
de  la  folie  vésanique.  Il  n'est  pas  rare,  écrivait  der- 
nièrement M.  Dagonet,  do  voir  chez  des  malades 
atteints  de  paralysie  générale  des  lueurs  de  conscience 
et,  à  certains  moments,  l'appréciation  de  la  maladie 
dont  ils  sont  aiTectés.  Il  semble  alors,  ajoute  t-il,  que 
les  poussées  congestives  qui  sont  une  des  complications 
de  la  paralysie  générale  diminuent  à  certains  moments, 
de  manière  à  permettre  à  la  conscience  de  se  manifester 
d'une  façon  plus  ou  moins  intermittente.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  l'explication,  le  fait  est  exact  et  les  deux 
observations  qui  suivent  en  sont  une  nouvelle  preuve. 

Observation  II.  —  Hérédité  cangestive,  —  Excès  de  travat'L 
—  Paralysie  générale  progressant  sa)is  rémission  depuis  six 
mois.  —  Conscience  nette  durant  quelques  heures  des  troubles 
physiques  et  psychiques  y  complais  le  délire  des  grandeurs. 

M.  X...,  quarante-huit  ans,  ingénieur,  marié,  entré  comme 
pensionnaire  à  l'asile  de  Toulouse  en  mai  1879.  Hérédité  con- 
gestivc,  excès  de  travail,  telles  sont  les  causes  de  la  maladie.  A 
l'admission  tous  les  sympt(^mes  physiques  et  psychiques  de  la 
paralysie  générale  progressive  h  iorme  expansive,  au  premier 
degré.  Durant  six  mois  la  maladie  évolue  sans  la  moindre  lueur 
de  raison  ;  les  symptômes  s'aggravent  tant  du  côté  de  Tesprit 
que  du  côté  du  corps.  M.  X...  reçoit  la  visite  d'un  de  ses  amis, 
visite  qui  sur  le  moment  paraît  l'impressionner  beaucoup.  I^e 
lendemain  matin  nous  trouvons  le  malade  avec  la  conscience 
nette  de  sa  situation.  Non  seulement  il  se  rend  un  compte 
exact  de  ses  troubles  paralytiques,  tels  que   tremblement  des 
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mains,  embarras  de  la  parole,  non  seulement  il  apprécie  la 
déchéance  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales,  mais, 
particularité  curieuse,  il  juge  sainement  son  délire  expansif 
des  grandeurs.  Il  dit  avoir  la  tête  remplie  d'idées  de  millions 
et  de  milliards,  la  nuit  voir  en  rêve  des  montagnes  d'or  et  des 
fleuves  de  pierres  précieuses  et  que  c'est  trop  absurde  pour  y 
croire.  Vivement  affecté  de  son  état,  il  priait  en  grâce  de  le 
guérir.  Le  soir  toute  conscience  avait  disparu  et  la  maladie 
reprenait  son  cours. 

Observation  III.  —  Habitudes  alcooliques  liées  à  la  ménopause, 

—  Paralysie  générale  avec  dipsomanie  et  kleptomanie,  — 
Rémission  incomplète  après  dix-huit  mois,  —  Inconscience 
a  rasile;  conscience  au  dehors  de  l'affaiblissement  intellectuel, 

—  Idées  de  suicide, —  Retour  des  accidents  paralytiques,^  In- 
conscience absolue  depuis  deux  am, 

Lydie  B...,  cinquante-trois  ans,  mariée,  sans  profession, 
instruction  supérieure,  entrée  comme  pensionnaire  àTasile  de 
Marseille  le  3  février  1880.  Pas  d'hérédité  au  dire  de  la  famille. 
La  malade  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  jusqu'au  re- 
tour d'âge,  qui  remonte  à  six  ans,  elle  avait  tenu  une  conduite 
régulière.  Avec  la  ménopause  s'est  montré  le  goût  des  liqueurs 
fortes,  goût  qui  s'est  accru  par  la  suite.  La  paralysie  générale 
a  débuté  en  janvier  1879  par  une  violente  congestion  cérébrale. 
Depuis  lors  marche  progressive  des  accidents.  Les  habitudes 
alcooliques  sont  devenues  effrénées  et  des  impulsions  au  vol 
ont  apparu.  Dans  l'établissement,  jusqu'au  mois  d'avril,  la 
maladie  resta  stationnaire.  La  dipsomanie  et  la  kleptomanie 
exigeaient,  au  moment  des  repas,  une  surveillance  continue. 
Avec  le  printemps,  une  rémission  incomplète  se  produisit.  Les 
troubles  physiques  s'amendèrent  considérablement,  les  ten- 
dances au  vol  et  aux  liqueurs  fortes  disparurent,  seule  l'intel- 
ligence resta  très  affaiblie.  L'inconscience  était  absolue. 
L'amélioration  s'étant  encore  accentuée,  M°*  B...  fut  retirée 
par  sa  famille.  De  retour  chez  elle,  elle  voulut  reprendre  ses 
occupations,  s'occuper  de  ses  affaires.  Elle  en  fut  incapable  et 
se  reconnut  telle.  Elle  s'aperçut  qu'elle  n'avait  plus  de  mémoire, 
plus  de  suite  dans  les  idées  et  elle  eut  la  conscience  nette  de  sa 
déchéance  intellectuelle.  A  l'asile,  où  soumise  à  uu  régime  et  à 
une  discipline,  elle  ne  prenait  souci  de  rien,  la  conscience  était 
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restée  endormie;  mais  elle  se  réveilla  dès  que  la  malade  fut  aux 
prises  avec  les  exigences  de  la  vie  libre.  M"*  B...  fut  vivement 
affectée  de  sa  découverte  ;  à  peine  un  mois  8*était-il  écoulé  que 
son  chagrin  devenait  du  désespoir.  Elle  préféra  la  mort  à  une 
telle  décadence  et  fit  des  tentatives  de  suicide.  Trop  surveillée 
pour  arriver  à  son  but,  elle  se  retourna  vers  Talcool.  La  dipso- 
manie  reparut  et  avec  elle  arrivèrent  des  hallucinations  terri- 
fiantes de  Touïe.  La  conscience,  un  moment  indécise  au  début 
des  perversions  sensorielles,  sombra  ;  la  malade  refusa  de  manger 
de  '  peur  d'être  empoisonnée.  On  la  reconduisit  dans  mon 
service,  conseil  que  j'avais  donné  dès  la  première  tentative  de 
suicide.  Depuis  deux  ans  que  M*"*  B...  a  été  confiée  pour  la 
seconde  fois  à  mes  soins,  laffection  paralytique  n'a  plus  offert 
de  rémission,  et  l'inconscience  a  été  absolue. 

Par  contre,  les  états  de  conscience  sont  rares  a  la 
terminaison  des  vésanies  par  guérison,  sauf  peut-être 
pour  la  manie  aiguë.  Quand,  daus  le  cours  d'une  lypé- 
manie  simple  ou  d'une  folie  sensorielle^  la  bonne  foi 
du  malade  a  été  complètement  surprise,  la  conscience 
ne  devance  qu'à  titre  exceptionnel  le  retour  complet 
à  la  raison.  Moins  tristes,  moins  tourmentés,  ces  aliénés 
en  voie  d'amélioration  renaissent  à  la  vie  extérieure, 
s'occupent,  réclanuMil  leur  fatnille,  nuiis  ils  subissent 
encore  ractioii  du  mal  tout  affaibli  qu'il  est  et  sans  se 
douter  de  sa  nature.  La  lui  te  contre  la  folie  que  nous 
avons  vue  pour  ainsi  dire  caractéristique  de  la  période 
de  début  ne  se  retrouve  plus  ici.  Entre  ces  deux 
stades  des  affections  mentales  existe  donc,  à  ce  point 
de  vue,  une  différence  radicale. 

Il  est  des  cas,  avons-nous  dit  plus  haut,  où  la 
conscience,  en  dépit  de  la  violence  du  mal ,  conserve 
tout  son  contrôle,  permet  à  l'esprit  de  se  reconnaître 
au  nniieu  même  de  ses  plus  grands  désordres  et  ne 
s'éclipse  jamais.  Ce  sont  ces  cas  qui  doivent  désormais 
nous  occuper. 
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Tout  d'abord ,  dirons-nous,  il  y  a  quatre  variétés  de 
folie  qui  s'accompagnçnt  constamment  de  conscience, 
ce  sont  :  l'hypochondrie  morale  de  Falret,  l'agora- 
phobie ou  peur  des  espaces,  la  folie  du  doute  avec 
délire  du  toucher  et  les  folies  impulsives.  La  caracté- 
ristique de  ces  aliénations  mentales  n'est  pas,  comme 
le  croit  M.  Ritti ,  la  présence  de  la  conscience  liée  à 
rirrésistibilité  des  actes,  des  sentiments  ou  des  con- 
ceptions délirantes,  car  nous  aurons  tout  à  Theure  à 
faire  connaître  de  nombreux  cas  de  folie  qui  présentent 
ce  double  caractère  et  qui  incontestablement  ne  se 
classent  pas  parmi  elles.  Ce  qui  les  individualise  et  en 
forme  un  groupe  à  part,  c'est  la  présence  constante, 
indispensable  de  la  conscience.  Sans  elle,  elles  n'exis- 
teraient pas,  particularité  qui  ne  se  retrouve  point 
pour  les  autres  formes.  Ces  folies ,  contrairement  à  la 
célèbre  définition  de  M.  Baillarger,  sont  des  infortunes 
qui  se  connaissent  toujours.  Ainsi,  en  aliénation  men- 
tale, tantôt  la  conscience  est  un  élément  constitutifs 
tantôt  un  élément  surajouté  y  et  c'est  là,  à  mon  avis, 
une  distinction  capitale  sur  laquelle  j'appelle  toute 
l'attention. 

Entre  ces  deux  groupes  à  conscience  constitutive  et 
à  conscience  surajoutée,  existe  toutefois  un  lien  curieux 
d'étiologie,  qu'il  importe  tout  de  suite  de  signaler  :  les 
aliénés  conscients,  quels  qu'ils  soient,  sont  des  héré- 
ditaires et  appartiennent  pour  le  plus  grand  nombre 
aux  classes  aisées  et  instruites  de  la  société.  Le  fait 
est  accepté  de  tous  les  aliénistes  pour  les  quatre  formes 
où  la  conscience  est  un  élément  constitutif.  Mes  ob- 
servations prouveraient  qu'il  en  est  de  même,  quand  elle 
est  un  élément  surajouté.  Sur  trente-quatre  cas  de  ce 
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genre,  vingt-sepl  fois  l'hérMilé  a  été  constatée  et  les 
malades  se  répartissaierit  comme  il  suit  :  indigents, 
onze;  peiisioiiiiaires,  doii/.c;  clients  instruits  et  aisés, 
onze;  soil  onze  indigents  pour  vingt-trois  malades 
appartenant  aux  classes  riches  et  instruites.  Celte  sta- 
tistique, quoique  restreinte,  acquiert  une  certaine  valeur 
si  ou  tient  compte  que,  médecin  en  cheC  d'un  grand 
service  de  près  de  cinq  cents  femmes  indigentes,  j'ai 
eu  sous  les  yeux  beaucoup  plus  de  celles-ci  que  do 
celles-là.  Parmi  toutes  ces  infortunées  de  la  classe 
pauvre  et  ignorante,  en  avoir  trouvé  si  peu  qui  eussent 
connaissance  de  leur  état,  n'est-ce  pas  la  preuve  que 
dans  celte  catégorie  l'inconscience  est  presque  générale? 
De  pins,  jusqu'à  ce  jour,  sauf  chez  une  femme,  il  ue  m'a 
\>as  été  donné  de  voir  l'état  que  nous  étudions  chez  les 
personnes  à  instruction  nulle.  L'exception  signalée 
prouve  sans  doute  que  savoir  lire  et  écrire  n'est  pas 
indispensable  pour  apprécier  ses  perturbations  men- 
tales, mais  l'inletligeiice  est  souvent  indépendante  de 
l'instruction,  et  il  ne  ressort  pas  moins  de  cette  petite 
statistique  que  la  conservation  de  la  coDscieoce  dans 
la  folie  se  rencontre  de  préférence  chez  ceux  doul  l'in- 
telligence  a  été  cultivée.  Une  nouvelle  preuve  à  l'appui 
de  cette  opinion  se  trouve  dans  la  catégorie  des  héré- 
ditaires qui  restent  conscients.  Il  résulte  des  recherches 
de  M.  KralTVEbiug  que  les  prédisposés  se  divisent  en 
trois  classes.  La  première  comprend  les  cas  de  prédis- 
position latenle.  Rien,  ni  au  point  de  vue  physique,  ui 
au  point  de  vue  intellectuel  et  moral  ne  trahit  la  lare 
vésanique.  Dans  la  seconde  se  placent  les  héréditaires 
qui,  avant  le  début  de  l'aliénation,  ont  présenté  des 
accidents  uévropathiques  ou  des  anomalies  intellec- 


"\ 


RECHERCHES   SUR   LA   FOLIE  AVEC   CONSCIENCE.  20 1 

tuelles.  EnBn,  dans  la  troisième,  se  trouvent  les  dégé- 
nérés de  corps  et  d'esprit.  Eh  bien  !  c'est  dans  le  premier 
groupe  que  se  recrutent  presque  toujours  les  aliénés 
conscients.  Dans  mes  observations  prises  en  général, 
surquarante  malades,  dix  seulement  dans  leur  jeunesse 
avaient  présenté  des  accidents  névropathiques  ou  des 
anomalies  intellectuelles,  et  trente-deux  fois  l'hérédité 
pourtant  a  été  bien  constatée. 

Vigueur  intellectuelle  et  hérédité  vésanique  sont  donc 
des  conditions  connexes  qui  favorisent  la  conservation 
de  la  conscience.  En  ce  qui  concerne  l'intelligence,  il 
est  facile  de  comprendre  son  rôle.  Au  début  de  ce 
travail,  j'ai  eu  soin  de  spécifier  que  le  mot  conscience 
est  employé  ici  dans  son  acception  réfléchie  :  il  signifie 
la  conscience  qui  se  replie  sur  elle-même,  qui  s'étudie, 
cherche  à  comprendre  et  à  expliquer  les  phénomènes 
qu'elle  reflète.  Cette  conscience  n'est  pas  celle  du  vul- 
gaire, c'est  surtout  la  conscience  du  penseur,  de  ceux 
habitués  à  scruter  le  pourquoi  des  choses  et  pour  se  con- 
server au  milieu  des  plus  graves  perturbations  psychi- 
ques, elle  a  le  plus  souvent  besoin  d'avoir  été  fortifiée 
parl'étude  et  l'observation.  Voilà  pourquoi,  d'après  mes 
recherches,  les  aliénés  conscients  se  recruteraient  dans 
la  proportion  de  67,6  p.  100  parmi  l'élite  de  la  société. 

(/1  stiirre.) 
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DESCRIPTION  DE  QUELQUES  PIÈCES  RELATIVES  AUX  LÉSIONS 
OSSEUSES  ET  ARTICULAIRES  DES  ATAXIQUES, 

CONSEHVËES  AU  UUSÉE  ANATUXO'f.kTIlL'LOGlUUE    DK   LA  SALI-tTRIfU 


Depuis  que  M.  Cliarcol  a  appelé  TBltention  sur  les  aCTections 
articulaires  et  osseuses  développées  chez  lus  utd.xiques.  un 
grand  nombre  de  pièces  de  ce  genre  ont  étèrecueillies  à  l'hospice 
de  lu  Salpétriêre.  Plusieurs  d'entre  elles  ont  été  déposées  par 
M.  Gliarcot  au  musée  Dupuytren,  il'aulres  dans  des  musées  de 
l'étranger,  notamment  au  musée  Huntérien  et  au  musée  de 
l'hôpital  Saint-Thomas  de  Laudies,  au  musée  de  Manchester, 
d'autres  ont  été  égarées.  Les  spécimens  actuollement  couserrës 
au  musée  de  la  SalpËtrièrc  proviennent  de  huit  sujets,  et  elles 
ont  été  réunies  depuis  1S76. 

Les  pièces  provenant  d'une  nommée  C,  ont  été  décrites  par 
M.  Charcof.  (N<"7et8.) 

Une  autre  pièce,  une  arthropathie  du  coude,  qui  a  été  donnée 
au  musée  par  M.  Alph.  Robert,  est  décrite  en  détail  daaa  tes 
bulletins  de  la  Société  anatomique',  nous  n'y  reviendrons  pas. 
(N-  9.) 

Nous  nous  arrêterons  seulement  sur  les  préparations  qui 
n'ont  jamais  été  le  sujet  d'aucune  description  en  règle. 

1.  La  pJus  remarquable  est  le  squelette  de  la  nommée  B.... 
que  M.  Charcot  a  présenté  avec  le  moule  eu  cire  de  la  malade 
au  Congrès  de  Londres'  en  1881.  C'est  la  première  fois  que  le 

'  J.-M.  Charcul.  —  Leçon!  lur  Ut  maladies  du  tyslime  mrvatx,  t.  Il, 
3*  édil.,  1880.  |I.  305. 
•  Alph.  Robert,  —  Bull.  Soe.  anat.,  (878,  p.  5tl. 
'  A  Keport  un  the  Congreis  Muséum,  p.  ÎO. 
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squelette  entier  d'un  ataxique  a  été  examiné  complètement; 
et  répreuve  n'est  pas  sans  intérêt,  car  elle  a  permis  de  découvrir 
plusieurs  lésions  ignorées  pendant  la  vie,  ce  qui  permet  de  sup- 
poser que  les  lésions  osseuses  des  ataxiques  sont  encore  plus 
fréquentes  que  les  faits  publiés  semblent  l'indiquer.  (N*  10.) 

Ce  squelette  présente  des  arthropathies  temporo-maxillaires 
scapulo-humérales,  coxo-fémorales,  fémoro-tibiales,  eten  outre 
une  fracture  de  Tos  iliaque  droit  et  du  péroné  gauche.  Ces  deux 
dernières  lésions  avaient  passé  inaperçues  sur  le  vivant. 

i"  Articulations  temparo-maxillaires.  —  Ciwité  articulaire  du  tem- 
poral droit.  La  partie  de  la  cavité  glénoîde  située  en  avant  de  la  fissure 
de  Glaser  est  plus  que  doublée  d'étendue  par  l'usure  de  la  racine 
transversc  de  Tapophyse  zjgomatiquc.  Cette  surface  articulaire  de 
nouvelle  formation,  qui  est  assez  régulière  à  distance,  présente,  à  la 
considérer  de  près,  un  aspect  spongieux. 

Cavité  articulaire  du  temporal  gauche.  —  La  racine  transverse  de 
l'apophyse  zygomatique  est  très  légèrement  usée  à  sa  partie  pos- 
téro-niférieure.  La  mâchoire  supérieure  est  absolument  dépourvue 
de  dents  et  l'arcade  alvéolaire  à  peu  près  complètement  effacée. 

Maxillaire  inférieur  (Fig.  3).  —  Le  condylc 
droit  est  tellement  usé  que  sa  partie  la  plus 
élevée  arrive  presque  au  niveau  du  fond  do 
l'échancrure  coronoîdicnne ,  ou  plutôt  on 
peut  dire  que  le  condyle  a  complètement 
disparu  et  que  la  surface  articulaire  actuelle  . 

est  constituée  par  le  col  du  condyle  légère-    .  ^'.V- 3--><«xillaire 
.         i, .    V  1  i     -1'     r.  là  e  infenour  avec  usure 

ment  renfle  à  son  extrémité.  Cette   surface    ^u,  eondyle  cimit. 

est  d  ailleurs   rugueuse    et   ne   présentait   a 

l'état  frais  aucune  trace  de  fîbro-cartilage.   Le  condyle  gauche  est 

seulement  un  peu  usé  à  sa  partie  postérieure. 

11  semble  que  ce  soit  le  premier  fait  qui  ait  été  observé 
jusqu*ici  d'arthropathie  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 
Nous  ne  connaissons  point  d'autre  exemple  do  lésions  de  la  base 
du  crâne  chez  les  ataxiques.  Le  maxillaire  inférieur  a  aussi 
rarement  été  trouvé  atteint.  Toutefois  M.  Vallin*  a  signalé 
l'expulsion  des  dents  et  Télimination  du  bord  alvéolaire,  et 
M.  P.  Olivier  (de  Rouen)  a  observé  une  fracture  spontanée  du 
maxillaire  inférieur  chez  un  ataxique'. 

*  Vallin.  —  Des  altérations  trophiqucs  des  os  maxillaires  dans  l'ataxie 
locomotrice,  {Union  médirale,  novembre  1879.) 

■Ancelin.  —  Considérations  sur  les  fractures  spontanées  dans  Vaiaxie 
locomotrice.  Thèse  de  Paris,  1881,  p.  38. 
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^'Epaule  gnucheifij.  *|.  ~  K.  Omoplate.  Ia  surface  a  rticulaii-e,  la 

cnv\U-  gîÉaoide  cl  le  col  oui  coiiipl^Uinent  disparu.  A  leur  place, 

011  nu  vuil  plus  qu'un  pi-ulongeineiit  du  bord  aiillairc  de  l'emo- 

plale,  se  lerminanl  par  une  épine  verti- 

^^^^^^ïj\       cale  i}ui  n'est  autre  que  l'apophvse  cora- 

^^^V^^^^     coïdc    donl  le    crochet  a  disparu.  Celte 

H^^^^H     espace  d'épine  est  lisse,  quoique  un  peu 

|&       ^^^^^B     ■"'égulièi-e. 

jV         ^^^^H  B.  Humérus.  L'extrémité  supérieure  de 

H  f^^H      '  '^^  "^  constilue  plus  qu'une  saillie  conique 

H  l^^P       '*'^  ""  "^  rccoimatl  plus  ni  surface  arli- 

A  ^^F        '^"'^'''e,  ni  tubéi'osités.  Ces  dernières  ne 

™  soLil  pas  cumplélemcnt  délruiles,  mais  ne 

sonl  plus  l'opréscntées  que  par  des  mame- 
lons à  peine  saillants.  La  face  externe  a 
conservé  à  peu  près  l'aspect  du  tissu  osseux 
normal,  tandis  qu'en  dedans,  à  l'endroit 
oii  existait  autrefois  le  col,  on  trouve  une 
surface  rugueuse,  d'aspect  spongieux.  La 
tôle  humérale  était  luxée  en  avant  el  fai- 
sait saillie  sous  la  peau  comme  on  le  voit 
dans  la  figure  5. 

L'extrémité    inférieure    de    cet    os  est 

saine;  on  y  remarque  seulement  une  per- 

Fig.  <-  —  Épaule  gau-    foralioii  qui  fait  communiquer  la  cavité 

elle,  usuit!  lie  ia  lète  <le    olécrânionne  avec  la  cavité  coronoïdienne  ; 

riuijM.V.is  elrie  In  wiv.te    ^>^^^  ^  „„(,  disposition  fréquente  chez  h 

l,léno.Jd  lie  I  cuHOiiIalû.      j^^^^^^^,_ 

'i' Epaule  diiiile.  — \.  Om-Jiihtte.  La  cavité  glénoide  est  com- 
plêloment  elfacr-e.  Le  col  et  la  surface  articulaire  sont  tellement 
atniiici.s  d'arrière  en  avant  i[ue  celli^  partie  de  l'os  n'a  p.is  plus  d'un 
cenliiuètre  d'i''paisseur.  Il  rc*le  seulement  à  la  partie  infiTieure  de 
ce  moif.'non  une  sLirfaue  d'un  centimètre  carré  environ,  encore 
eniTuùliV  de  cnrtilap\  La  partie  antéricunî  du  col  ne  présente 
aucune  altéralimi  appréciiililc  ;  c'est  aux  dépens  de  la  face  posté- 
rioiire  que  s'est  faite  l'usure.  Celle  partie  postérieure,  aplatie  et 
déformée,  esl  irrépuli^i-eMieiit  aiifi'aetiieusp,  spoupicuse.  percfe 
d'un  |:rand  nomiirc  de  petits  trous.  L'usui'c  porte  jusque  sur  le 
bord  axillaire  de  l'omoplalc  qui  est  devenu  tranchant  à  sa  partie 
supérieure,  jusqu'à  ce  qui  reste  de  la  surface  articulaire.  —  L'épine 
de  l'omoplate  est  épaissie,  et  parait  plus  dense  que  celle  du  cAté 
uppusë.  Sa  face  supérieure,  au  lieu  d'élre  conrave,  est  devenue  irré- 
gulièrement convexe,  et  i:ll<!  est  creusée  d'un  j^rand  nombre  de 
(iHitos  cellules.  La  face  inférieure,  au  lieu  d'être  convexe,  est 
concave  et  forme  une  espèce  d'arebc;  une  (grande  partie  de  celte 
surface  est  éburnée  et  li>si',  sauf  quelques  petites  érosions  qu'on 


rt^marque  surtout  v 
de  l'épine  da  l'o- 
moplate ofi  l'os  est 
éburné  qui  étnil 
en  rnpporl  avec  ce 
qui  rr^Mode  la  tSIe 


hiim 


•aie. 


B.  lîumà-us.\  )a 
partie    anlérieure 
et  iiitei'UB  du 
chirurfc'icul. 
enisln  Mn»  dApi 
Biou  semblmil 
sulter  duiiouv 
Au    dessoiK 
coutraire    1 1  [ 
seur   de    lof 
plulAl    exap  r 
et  on  retnaniii 
ce  point  pliisi 
petitos  exrut  ■' 
ijui  logcimoiii 
lentille     Ln 
humérnle  cbl 
fondement  dr 
mée  ;  le  col  ati 
inique  est  k  \ 
nppréciiihlo 
ïurte  que    h 
b^rosité      exil 
semble  r 
avoe   la   ISlo 
grosse    tnbéi 
semble    d  nillem 
diminuée    de    \ 
lumo;  In  ptUli      t 
presque  cir»! Il'     i 
c'est  K  peine  «i  nu 
trouve  la  tnu  e  dr 
la  coulKie  bicip' 
laie.  La  surfai  e  .ir 
ti  eu  taire  est  com- 
plètement dépour- 
vue de  eartiingp  et 

olfre    une  «urfaee    «^ '  K""''" 

npoNgicusc,  sauf  à  la  puilru  ai 
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le  éburiié,   —  L'eilrémUé   i 
de    riiuiiiérii»  lie    pre-ienU!   naraot 
purlitiiluriU:  ù  wolor. 

i»  Ilanefui  gawhc,  —  \.  Os  iliafvt. 
Au  puuiiuui'  de  t'amèri?-rond  de 
la  i^uritè  cutyloldo,  il  atïAr.  rn  ar- 
rif>rv  i-l  un  dchnrs  un  petit  buurr»- 
lelru^-imui.  Lo  reste  de  J'os  ii*offre 
rien  d'anormal,  Le  ItjLranicul  rond 
était  délruil  et  il  oe  restait  qu'une 
tuugtuiU  violacée  A  la  place  des  in- 

n.  Ftmur  (Kff,  9).  Rien  de  pnriî- 
L'iili'.T  ilu  cAlé  lies  tubérosîlés,  ni  du 
cul.  I.a  Ifite  fèiiKJi'alc  est  à  peu  prêt 
liise  dans  toute  son  étendue,  maii  en 
arrière  et  ea  haut,  la  tiiiiile  de  la 
surfoee  urltculairc  est  murifuée  par 
un  prlilbouneleLlëgèrenient  «aillant 
et  irrégulier.  —  Un  peu  au-dessoin 
dupelit  Irochaiilei',  sur  la  face  anlè- 
rieure  et  près  du  bord  iutcrne  de 
l'os,  on  remariiue  une  petite  dépres- 
peu  jirufoiidLi,  u  surface  lissu,  et  seinlilaat  résulter  d'une  usure. 

ii*  Hanche  droite.  —  A .  0«  iliaque. 
AvinL  de  décrire  l'étal  de  la  surÊsM 
articulaire  de  cet  os,  nous  dirons 
tiuelque»  mots  d'uue  autre  lésion 
qui  n'avait  puiul  été  ïuupçunnée 
|icjidant  la  vie. 

Fracture  de  l'iUon.  Sur  la  face  et- 
Lcruc  de  l'os  [I-'iy.  &)  un  trouve  un 
sillou  prufond,  trace  d'uue  fracture 
nun  consolidée,  qui  se  dirige  un  peu 
obliquement  de  baul  en  bus  et  d'ar- 
t'iére  eu  avuul,  partant  i  peu  prés 
de  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
antérieur  de  la  crête  iliaque  et  se 
dirigt^uut  ver^  le  fond  de  l'échaD' 
urine  àa  pit\ts.  Ed  ava.iil  as  ca  tii- 
lon  qui  entoure  presque  toute  son 
étendue  d'une  profondeur  égale  à 
l'épaisseur  de  l'os,  on  trouve  sur  la 
fusse  iliaque  externe,  des  saillies  ru- 
e  une  oiSle  êgalcnicnl  rugueuïo  d'ea- 


Fig.  «.  -  Fati'  fjrejiio  de 
l'os  ilia(|ue  droit  iiiuiiirtiiit 
l'abMiice  lie  vuimoliilailon  de 
la  (l-aauri)  et  l'usure  du  la  ca- 
vité cmylolde. 


fis-  î-   —  Face  i 
l'os  iliaque  druil  ;   cotiïuliila- 
lioii  lie  la  fracture  par  un  cal 
exubérant  cl  ililluiitic. 

{gueuses;  en  arrière  un  L'Oi 
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YÎron  5  millimètres  de  hauteur  au  niveau  de   rinversion  du  petit 
fessier. 

Du  côté  de  la  fosse  iliaque  interne  {Fiy.  7),  on  voit,  suivant  la 
même  direction  que  le  sillon  de  la  face  externe,  une  production 
osseuse  irrégulière,  un  cal  difforme,  formant  une  saillie  rugueuse 
d'un  centimètre  d'épaisseur  et  de  4  centimètres  de  large  en  moyenne. 
Cette  production  forme  comme  une  espèce  d'attelle  accolée  à  l'os. 
Cet  aspect  de  la  face  interne  de  la  fosse  iliaque  contraste  avec  celui 
de  la  face  externe  où,  au  lieu  d'un  cal  exubérant,  on  constate 
Tabsence  complète  de  tout  travail  de  consolidation. 

La  forme  anatomique  de  cette  fracture  se  rapproche  de  celle 
qui  a  été  décrite  par  Duverney  sous  le  uom  de  fracture  en  tra- 
vers de  Tos  des  îles  et  dont,  dans  un  autre  travaiP,  nous  nous 
sommes  efforcé  de  démontrer  le  mode  de  production  par  choc 
ou  pression  latérale  agissant  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans.  Il  est  probable  que  la  malade  s'est  fracturé 
le  bassin  en  se  tournant  brusquement  dans  sou  lit,  car  elle 
n*avait  subi  aucun  traumatisme  grave,  et  d'ailleurs  la  lésion 
n*avait  pas  été  soupçonnée  de  son  vivant.  L'absence  de  conso- 
lidation du  c^té  externe  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  la 
malade  n'ayant  jamais  été  traitée,  les  fragments  qui  n'ont 
jamais  été  rapprochés,  tendaient  toujours  à  s'écarter  par  de- 
hors, tandis  que,  du  côté  interne  où  ils  ne  s'étaient  jamais 
abandonnas,  le  défaut  d'immobilisation  tendait  à  déformer  le 
cal  à  mesure  qu'il  se  constituait. 

A.  La  cavité  cotyloide  est  à  peu  près  effacée,  on  ne  trouve  plus 
trace  de  rebords;  à  la  place  qu'elle  occupait,  il  n'y  a  plus  qu'un 
Jarge  méplat,  interrompu  par  une  petite  dépression  à  peu  près  de 
la  largeur  de  la  pulpe  du  pouce.  Sur  la  branche  horizontale  du 
pubis,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  rancienne  cavité  arti- 
culaire, on  trouve  une  petite  dépression  qui  logerait  une  lentille, 
et  autour  d'elle,  l'os  est  un  peu  poreux.  En  arrière,  vers  la  base  do 
répine  sciatique,  on  trouve  une  petite  dépression  en  forme  do 
cupule,  qui  se  trouvait  en  rapport  avec  l'extrémité  supérieure 
déformée  du  fémur. 

B.  Fémur  {Fiy.  8).  A  l'union  du  quart  supérieur  avec  les  trois 
quarts  inférieurs  de  l'os  on  trouve  une  dépression  portant  sur  la  demi- 
circonférence  externe  de  l'os,  dépression  irrégulière,  semblant 
résulter  d'une  usure  comme  si  l'os  avait  été  râpé.  Le  grand  tro- 

•  Ch.  Féré.  —  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  quelques  fhictures 
du  bassin.  {Progrès  médical,  1880,  p.  3«} 
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cliantec  n'est  |i1  us  représenté  ([ue  par  une  ^pineavant  àpcu  pR.  „ 
voiutiie  de  l'épine  sciatique,  Lo  petit  Lrocban- 
ter  un  furinc  plus  qu'une  petite  L^ntintriirr  ni- 
t'ueum  à  peine  «Aillante.  Le  col  et  lu  IHo  da 
f'-inur  ont  complète  ment  diapAni  ;  lo  moi- 
gnon qui  suhsistc  tortati  une  sailtJe  de  1  i>a 
'.t  (nillimètres  sur  lu  eùlf:  interne  du  i-urps  de 
\'o».  l.u  partie  de  a;  moignoD  qui  élait  en 
contact  BTcr  l'tis  iliaque  t>gt  recouverte  d'uno 
couche  de  tisiu  lltircux  i-appelaut  le  llbro- 
carttliif;e. 

l.'RxtrËmit^  lofiTiouro  de  l'os  eut  extrême- 
mtuiL  purou»e,  mal»  il  u'y  a  pas  de  destruc-  ' 
tiun  de  cartilage. 

6°  OenuH  giiw:he.  'Fig.  9),  —  A.  F<'mnr. 
I.'oxtrémitâ  inférieure  du  fémur  fc^uche  prÀ-  ' 
seule  uue  usure  tonnidèrolile  dti  eundyte 
externe.  Ce  condyle  parait  avoir  ï'it'!  coup« 
ubiiquempnt  d»  bas  ta  haut  et  de  dedans  en 
di^hurs,  de  sorte  que  l'nitr^mité  (.-xlenin  de  la 
surface  articulaire  répond  &  la  tuli<-n>ïit^ 
eiternc  et  est  située  à  un  peu  plus  dn  I  cen- 
timètres au-dessus  du  plan  du  condyle  iiiternr. 
—  t.e  rundyle  interne  est  tiiî-mdcae  rétréci  d4iM 
son  iliaméti'e  transversal,  cjir  1a  partie  externe 
esl  aussi  usée.  Ce  qui  représente  in  surrai:e 
articulaire  du  condyle  externe  est  lisse  et 
8SS0Ï  dense;  quant  itu  condyle  interne,  il  prè- 
senlo  un  aspect  portui.  En  avant,  le  conlDur 
de  la  surface  erlii-ulairc  des  deux  coodyles  est 
marqué  par  un  bourrelet  retroussé  formael 
une  gouttière  profonde  ouverte  en  haut  et 
surlunt  marquée  sur  le  condyle  interne. 

Quand  ou  eonsidère  l'os  par  sa  partie  pos- 
ti'rieure,  on  ne  trouve  plus  trace  de  condyle 
externe;  le  condyle  interne  aminci  présente 
de  nombreuses  aspi^rités  rugueuses.  Toute 
l'étendue  de  la  surface  poplilée  présente  unf 
usure  formant  une  cavité  de  plus  d'un  ccjiti- 
iiiélre  de  profondeur  d'une  forme  ^nérale 
triangulaire  et  destinée  à  recevoir  l'eitrémité 
supérieure  déformée  du  tibia. 

B.  Tibia  (Fig.  10)-  La  surface  articulaire  des 
'l^    plateaux  du  tibia  a  à  peu  près  complètement 
disparu,  il  n'en  reste  qu'à  peu  près  uu  cen- 
timètre carré  il  la  partie  antérieure  et  interne 


h'ig.  8.  —  .Meinbi'e 
inrérieiir  droit,  usures 
des  saillies  <le  l'uxlré- 
uiiiésii|iérieurcdu  fé- 
mur. (Les 
siens  'sunt  dues  à  la 
uiai:i1rjliun.j 


'A 
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du  plateau  interne.  C"tte  partie  offre  une  ufure  «considérable 
formant  ane  concaTÎtè  transversale,  dunl  le  fond  descend  k  peu 
près  jusqu'au  niveau  de  la  tubérosité  anlérioure  du  tibia.  Il  résulte 
de  cette  altération  que  la  surface  supérieui'e  du  tibia  présente  deux 
saillies  latérales  sitnulaiil  à  peu  près  la  furme  des  condyles  du 
fémur. 

Cette  même  surface  supérieure  eA  en  outre  divisée  par  une  crAle 
transversale  qui  la  sépare  en  deui  parties  inégalés  ;  l'antérieure 


Fig.    9.     —     Fémur  fig-  10.  —  0*  de  la  j.-inilte  gauche.  Usure  el 

gauclie.    Lésiojw     puu      iti^foriiialion   itc    la   siirHirf   articulaire   snpA- 
prononcées  de  l'Miré-      rieuri!    il»  liliin,   fraciuiv  <:oiist>lidée  du   pé- 
milé  Bupérieurc.   Usure      roué. 
et  défonnaliou  conxiilK- 
raMe  de  l'e^drOinilt'  iii- 
lérit'ure. 

moins  étendue,  taillée  obliquement  de  haut  en  Iws  et  d'arrièrb  en 
avant;  la  poïléi'ieui'u,  plus  larf-c,  taillée  en  sens  inver*e,  est  plus 
profondément  énhauirée,  surtout  vers  le  reste  du  plateau  externe 
qui  est  fortement  usé,  tandis  que  le  renllcment  qui  représente  le 
plateau  interne  forme  une  suillie  ovaliiire  de  un  centimètre  et 
demi  de  liaiit^'ur  d<iiit  le  pranil  axe  ant^ro-postérieur  a  15  millim. 
el  le  petit  a\e  transversal  'II).  Celt»  saillie  était  en  contact  avec  la 
concavité  décrite  au  uiveaii  du  la  surface  pupliléo  du  fémur. 
A  l'autopsie,  nous  avions  constaté  que  l'eitrémité  supérieure  du 

li 
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tibia  était  remontée  en  dehors  et  en  arrière  du  condvle  externe  du 
fémur,  de  sorte  que  ce  qui  reste  du  plateau  interne  du  tibia  se 
trouvait  être  à  10  centimètres  plus  haut  que  le  condvle  interne  du 
fémur.  La  rotule  se  trouvait  située  entre  la  lubérosité  du  tibia  dé- 
placé et  le  bord  externe  du  fémur  tout  à  fait  en  dehors  de  Taxe  de  la 
cuisse.  Le  tendon  du  biceps  élait  dévié  à  sa  partie  inférieure  et  se 
dirigeait  en  dehors  ainsi  que  le  ligament  rotulien  qui  était  presque 
horizontal.  Toute  l'étendue  de  la  synoviale  présentait  une  teinte 
ocreuse  foncée  se  rapprochant  de  la  couleur  de  terre  de  Sienne, 
mais  sans  altérations  appréciables  à  Tœil  nu  de  sa  structure.  Les 
ligaments  croisés  n'étaient  pas  détruits,  mais  extrêmement  allongés 
et  déviés  en  dehors  puisque  leur  extrémité  est  un  plan  plus  élevé 
que  l'insertion  fémorale;  l'externe  avait  6  centimètres  de  long, 
rinlerne  4.  Les  ligaments  latéraux  étaient  également  très  allongés 
et  déviés  dans  le  même  sens.  Quant  aux  cartilages  semi-lunaires, 
ils  avaient  complètement  disparu.  On  peut  du  reste  se  rendre 
compte  en  considérant  la  figure  5  de  la  position  vicieuse  des  sur- 
faces articulaires. 

8"  Le  péroné  gauche  a  été  fracturé  à  sa  partie  moyenne  et  offre 
un  cal  un  peu  volumineux,  mais  assez  régulièrement  fusiforme 
(Fig.  iO). 

La  cinquième  côte  gauche  est  bifurquée  à  sa  partie  antérieure  *, 
et  chaque  branche  de  bifurcation  se  continuait  par  un  cartilage 
spécial. 

II.  Les  pièces  provenant  de  la  nommée  G...  consistent  en 
deux  arthropathies  des  hanches  et  une  arthropathie  du  genou 
droit. 

{"*  Articulation  coxo- fémorale  droite,  — X.  Os  iliaque  {Fig.  11).  La 
cavité  cotyioïde  est  effacée  par  l'usure  de  ses  bords.  Cette  usure 
d'ailleurs  est  beaucoup  plus  marquée  en  haut  et  en  arrière  qu'en 
bas  et  en  avant,  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  déplacement  du  fémur. 

Vers  le  haut,  la  cavité  est  éculée,  de  telle  sorte  qu'elle  arrive  très 
près  de  l'éminence  iléo-peiîtinéo.  En  arrière  et  en  haut  la  cavité 
s'avance  vers  la  base  de  l'épine  iliaque  antéro-inféricure.  En  arrière, 
l'usure  est  encore  beaucoup  plus  marquée  et  s'étend  jusqu'à  la  base 
de  l'épine  sciatiquo  et  jusqu'au  boid  antérieur  de  la  grande  échan- 

»  Les  fibres  musculaires  comprises  dans  l'espace  losanj^ique  compris 
entre  les  branches  de  bilurcalion  de  la  côte  et  les  deux  cartilajîPs 
ofïraieiit  la  même  coloration  que  celles  des  autres  muscles  intercostaux. 
C'est  une  remarque  cpie  nous  avuns  déjà  faite  à  propos  d'une  autre  pièce 
analot^ue,  et  qui  est  intéressante  au  point  de  vue  de  l'interprétation  du 
rôle  physiologique  de  ces  muscles.  {Bull.  Soc.  anat.,  1880,  p.  290.) 
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crm-e.  Il  existe  (la  ce  rô(^,  en  arrière  de  l'ancienne  cadté  coty- 
loïde,  (ït  A  peine  sripiir^  H't^llc  par  une  crête  peu  «aillante,  un« 
large  furrace  qui  se  truuvuil  en  nippnrl  avec  ce  qui  reste  île  l'ei- 
IrëiuilÉ  supi'irieuie  du  iïiinur.  Celle  siiiTace  où  l'os  est  aminci, 
<<'élend  depuis  la  base  de  l'épine  seiatique  le  lanfr  et  ,iii»qu'au 
niveau  du  fuud  de  la  ^raudo  échuncruie.  et  elle  remonte  A  peu 
près  jusqu'au  milieu  de  la  partie  nnlârieure  de  la  fosse  iliaque 
enlerne. 

En  bas,  l'usure  du  sourcil  iwlyluTdic  n  est  lieauroup  moins  mar- 
quée, et  eu  avant  l'êiiliancrure  CDtyluIdlcnne  est  intacte,  (^ctle 
disposition  de  Tusure  mnnlre  liieu  qu'elle  est  délenntn^e  par  le 
froltemeul  du   fémur,  tendant  toujours  &  se  porter  en  haul  et  en 


Fig.  H,  —  Fémur 
droit,  uHuiv  de  la 
moitié  inférieure  da 
In  liw. 


Le  fond  de  la  cavilL'  n'est  pas  cornpli'l^-mcnl  déformé,  l'iuTit^r»- 
fond  esl  encore  reconnaissiilile. 

Toutes  les  [larlies  qui  sont  le  siège  de  la  déformation  otïrent 
nu    aspect   pureux    tout   spécial,    indiquant    une  rarêfaclioD  de 

8.  Wmur  [fig.  ii  ].  La  moitié  inférieure  de  la  tèle  fémurale  est 
coupée  uUliquemenl  de  liuul  eu  bas  et  de  dedans  en  deUors,  et 
présente  de  ce  r.fM  une  surftu'e  planr  comme  us0e  à  la  meule. 
Cetin  usure,  (pii  résulte  du  fniltement  du  fémur  contrt.'  la  fosso 
iliaque,  peut  servir  a  fuire  rueuiinaltrc  la  pnsiliou  occupée  pendant 
la  vie. 


La  partie  antérieure  du  col  est  dépolie  et  offre  un  aspect  spon-  ^ 
f^eux,    et  sur  quelifues  points  il  existe  des  rugosités   SRlIlantes  ' 

également  spongieuse». 

S'  Articulation  coxo-fànontk  yuuche.  —  A.  Os  iliitque  {Fig.   13).  i 

De  ce  tûté  il  n'y  a  qu'up  poiut  de  la  cavité  cotj'lalde  qui  soit  inlai^t,  i 

c'est  l'écliaiicrure  antérieure.  Le  foiidest  complëlementtisse,  il  n'ya  I 
plus  trace  de  l'arrière -cavité.  Sur  tout  le  pourtour,  les  bords  sont'l 
émoussés,  et  les  limites  de  la  cavité  sont  à  peine  distinctes  s 
certains  puints.  En   arriëre    de  l'ancienne   cavité,    il    eiJste    u 

large  pbque  d'usure  à  peu  près  lisse  allant  de  la  hase  de  l'ischion  l 
et  de  l'épine  sciatîque  au  fond  de  l'échancrui-e  sciatïque,  et,  i 

s'arrondissant  à  la  base  de  IVpine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  i 


Fig.  t3,  —  Os  iliaque  gauche.  Usure  dt>  lu 
cavité  cot)-loldti  et  de  la  partie  voisine. 


Fig.  1*.—  Fémur  ■ 
Itauclifi,  disparition  ] 
toiale  de  la  léte. 


atteignant  eulln  l'écliancrurc  comprise  entre  l'cpiiin  iliaque  aiitêro-  1 
inférieure  et  l'éminence  iléo-pecrmée. 

B.  Fi'mui-{Fig.  11).  La  tête  elle  col  ont  looiplélenienl  disparu,  il  j 
ne  reste  plus  k  la  place  de  l'insertion  du  col  »ur  le  corps  du  fémur  j 
qu'une  surface  rugueuse  et  poreuse.  (N*  a.) 

3'  Geiim  liroit.  —  Les  surfaces  articulaires  du  léinur,  du  tibia  J 
et  de  la  rolule  ne  présentent  pas  de  dé  fo  ri  liai  i  uns  1res  accentuées  ;  I 
elles  uifreiit  seulement  sur  toute  l'étendue  des  parties  en  contact  1 
un  aspect  spongieux,  avec  usure  généralement  peu  niari|uée  de  In  i 
surface,  sauf  pourtant  sur  les  plateaux  du  tibia  qui  sont,  surtout 
l'interue,  assez  notablement  effondré»,  (N"  tii. 
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m.  La  nommi^e  A...  ne  présentait  que  des  fractures  de  l'hu- 
mérus gaucliede  l'avant-bras  droit,  de lajambe gauche. (N'H.) 


'  Hiimirus  gauche  (Fiy.  ^~l).  Cet 
os  présente  vers  son  tiers  inférieur 
;  fracture  avec  caJ  difforme.  I.e 
fragmeut  supérieur  chevauche  de 
prËs  de  dix  ceiiLimètres  en  avant  de 
l'inférieur,  de  sorte  que  sa  pointe 
le  presque  au  niveau  de  la  ca- 
vité curonoldiennc.  Les  deux  frag- 
ments éloignés  de  plus  d'un  centi- 
mâtre  sont  réunis  par  un  cal  volu- 
mineux et  irrégulier. 

i- Avanl-bras  droU  {Fig.  16).  Les 
deux  os  sont  fracturés  au-dessus  de 
leur  extrémité  inférieure. 

Lecubitus  a  été  fracturé  à  pou  pr&s 
à  quatre  centimètres  au-dessus  du 
^veau  de  la  surface  articulaire.  Le 
(fragment  supérieur  a  clievaudié  en 
dedans  et  est  réuni  latéralement 
inférieur  par  un  cul  difforme, 
milieux  et  ù  surface  poreuse.  La 
poinle  du  fragment  supérieur  forme 
re  une  saillie  de  plus  d'un  cen- 
timètre daus  l'espace  interosseux. 

Le  rad>u$  a  été  rompu  plus  d'un 
centimètre  plus  Laul  que  le  cubitus. 
I^s  deux  fragments  qui  étaient  res- 
tés mobiles  présentent  un  renfle- 
ment d'aspect  poreux  par  places, 
^urné  sur  d'autres  points,  mais  ils 
ne  sont  nulle  part  réunis  par  une 
iDudure  osseuse,  il  r  avait  deux  r'-u- 
Itions  par  du  tissu  fibreux. 
3"  Jambe  gnuchc.  (Pig.  17).  Lps 
^îeux  os  sont  fracturés,  mais  ft  des 
ll&uteurs  très  différentes:  mais  tous 
'itat  offrent  une  double  déviation 
ifcDkloguc,  en  angle  obtus  ouvert  en 
■ëedanset  eu  arriére.  , 

•  Le  jiéroné  est  rampu  i  huit  eenti- 
iBttétres  environ  de  sou  exti-émité  in- 
férieure eLli-siJ<'u<  fraitmeiilssùnlréujji 


-  KrnclLire  île  t'Iiumé- 
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Le  tililii  aélRfi'anluréplus  de  dix  cenliniÉlres  au  des! 
conaolidé  également  par  un  cal  peu  volumineux.  Sur; 
uonférence  eilerne  au  niveau  du  foyer  de  la  fruelur 


avec  lequel  il  Étaile»  coiilacL,  il  e 
iiTéfuliôre. 


c  pelitc  production  osseuse 


lait  qu'une  arthropathie  de 


IV.  Sur  lu  nommi^e  X,..  il  nV 
lahnnche.{\°  12.) 

Ilunrhe  fiaunhe  (Fif/.    tS).  —  A.   Os  iliiiqtte.  La  cavitp  cotvinide 
nVtt  in tai-te  qu'au  niveau  de  l'énhancnire  antérieure;  rarrière-fond 
L  Mt  ëlarjeri,   déforma,  ruffiieux.  En  avant  et  en  arrière,  le  sourcil 
^^Itvloldlen  fait  unesnillli!  exapérée  et  est  déformé  par  des  aspérités 
■  TÎtpneuses,  Dans  tmite  s^  demi-ci  rnonférenne  postérieure  au  con- 
traire il  est  i-omplùlement  usé  et  remplacé  par  une  plnte-riirme  à 
surface  lisse,  limitée  en  arriére  par  un-  crête  iaillanle  demi-circu- 
laire. Celte  plate^forme  est  surtout  lavge  en  haut  et  en  arriéré,  da    i 
câlË  do  In  foiise  iliaque  avec  laquelle  elle  se  cunrund. 
B.  Fémur.  La  tête  et  le  roi  ont  compIélL-meut  dii^pnru,  la  perta 
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de    substance  à  surface   irrégulière    mais  non    rui-'ueuse,  forme 
cumme  une  seclloQ  allant  de  la  base  du  grand  LrochanttT  à  la  base 


Fig.  1»    —  Of  iJe  l.i  h.utclie  riiiicIki.  Usiio"  de  lu  cniiU'  colyloîde, 
ill:tpariiio[i  iln  la  ti^ti.'  [Smorale. 

du   petit  troi-lianlff  qui   n'e^l  plu»  repn-senlé   que  par  une  IrÈs 
petite  rugosité. 

l.a  nomiDi^e  P...  offruit  une  nrlhropalliie  de  )a  hanche 
droite  et  du  genou  droit.  (N°  (3.) 

1-  Hanche  droite  {Fia.  *0\.  —A,  0»  itiiiqiu:  Toute  In  demi-drcon- 
féreace  paslérieure  du  sourcil  cotyloldieii  est  usée  et  constitue  une 
■orle  de  plftte-rornie  semi-lunaire  de  un  cenUinètre  de  largeur  à 
peu  pr^s.  Sur  ■■ertain»  points  uette  surface  e."!  lisse  et  comme 
^ljuruÉe;sur  d'auLres  idle  est  ruf-'ueuse  el  prùsenle  un  aspect  spua- 
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Iiieux.  Il  u'exisle  plus  de  trace  de  carlilage  articulaire  âurift  eavïw 
cotflolde,  qui  otfre  un  aspect  ruf;iieux  sur  toule  son  étendue,  sauf    | 
au  niveau  de  l'échancrure  cot  lo  d  enne,  oh  l'os  a  conservé  son 
apparence  uonnalo    Lp  fond  de  la  cavité  colyloîde  est  rempli  par 
mie  masse  ovoïde  q      lu  est   nt  memcnt  soudée.  Cette  n 


Fiy_  ]g,  —  Os  ili'  lu  haiiclie  droite,  dérormatJon  île  la  cuviti^  lUitylo 
nu  fund  de  laquelle  est  la  lète  r^moralt. 

couslituée  par  la  tSte  fémorale  sur  une  petite  étendue,  mais  il  n'y 
reste  aucune  liace  de  cartilage.  La  partie  du  col  qui  reste  udhé- 
reule  à  la  lête  montre  une  surface  irréguliëre  et  spongieuse. 

Sur  la  fiice  interne  de  l'os  iliaque  entre  |q  crête  înnominéa,  le  1 
trou  sous-puliieii  et  la  grande  échancrure  sciati<{ue,  on  voit  une  I 
saillie  à  peu  près  régulièrement  hémisphérique  et  représentant  i  I 
peu  près  les  dimensions  du  fond  de  la  r.nvilé  cotylnJde  â  laquelle  I 
elle  correspond  eiactement,  La  surface  de  celte  snillie  est  percâe  | 
d'une  quantité  considérable  de  petits  trous;  en  arrière  et  en  haut  f 
tout  près  de  la  crête  innominée.  il  existe  une  perle  de  substance  1 
d'un  centimètre  carré  environ  comprenant  toule  IVpnj>srurdD  fond   ( 
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avait  percé  la  peau  et,  malgré  la  résection  àe  l'exlrémitë  ( 
l'ragment,   la  ré-duction  n'avait  pu  être  maintenue  et  la  ma- 
lude  mourut  des  suites  de  cette  fracture  exposée. 

Les  deux  tiers  supérieurs  du  corps  du  fémur  forment  un  renfle- 
ment fusiforme,  dniit  la  surface  présente  un  aspect  poreut  sur 
certains  points,  éburné  sur  d'autres.  C'est  un  peu  au-dessus  de  la 
limite  de  cette  altériition  que  siège  la  fracture  [Fin,  ïO). 

Uti  peu  au-dessus  de  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur 
de  l'os,  à  cinq  h  »h  initlimAtres  en  dehors  du  bord  interne,  sur  la 
face  iintérieure,  on  voit  partirun  trait  de  fracture  qui  se  dirige  olili- 
quement  en  dehors  dans  la  direction  de  la  tubérosité  eïlerne  du 
fémur,  mais  ta  fracture  s'arrête  à  a  centimètres  environ  avant 
d'arriver  k  cette  tubérosité.  Un  autre  trait  parti  du  niSme  point 
ci>uluiirne  le  bord  iutcrne,  la  face  interne,  puis  la  face  externe  pour 
venir  se  terminer  en  bas  en  se  réunissant  avec  le  premier  pour 
former  deux  fragments  aigus.  La  pointe  du  fragment  supérieur  a 
été  réséquée.  U  n'existe  aucune  lissure,  pas  plus  â  l'angle  inférieur 
qu'a  l'angle  supérieur.  (N°  li.) 

Cette  fracture  rappelle  celles  que  nous  avons  décrites  sous  le 
nom  lit}  fractures  par  torsion  de  la  partie  du  corps  inférieure,  du 
fémur  et  reproduites  expériuientaienient';  mais  elle  en  diffère 
seulement  parce  que  le  trait  spiral  au  lieu  de  parcourir  la  face 
aotérieure  de  l'os,  contourne  tes  faces  interne  et  externe ,  et 
que  le  trait  rectiligue  se  trouve  à  peu  près  tout  entier  sur  la  face 
antijrieure.  D  est  probable  que  cette  différence  tient  à  la 
différence  de  structure  des  deux  tiers  supérieurs  de  l'os  où  on 
voit  un  renflement  fusiforme  d'un  aspect  éburné  ;  comme  il  est 
de  règle  dans  ces  fractures  que  l'obliquité  du  fragment  recti- 
ligue indique  le  sens  dans  lequel  l'eitrémité  inférieure  de  l'os 
a  tourné,  il  est  probable  qu'il  s'agit  ici  d'une  fracture  par 
torsion  en  dehors.  Un  autre  cas  dé  fracture  du  fémur  obsenée 
chez  un  ataxique  par  M.  Heydenreich,  peut  peut-être  à  juste  titre 
être  rapproché  de  celle-ci  ;  Il  est  dit  en  effet  que  "  les  fragmenta 
sont  pointus,  extrêmement  obliques,  disposés  en  spirale'  ", 

I  cil.  Péré.  —  Bull.  Soc.  anal..  ISSO,  p.  41R. 
■  Heyilenreidi.  —  Bull.  Soc.  anal.,  187i,  p.  «5. 
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IX.  Note  sur  l'un  des  «  symptAmbs  »  de  i/ataxtb  locomotrice; 
par  J.  MortimkkGranville.  (Praclilioner,  novembre  1881, 
p.  3:î3.) 

L'hypothèse  de  la  dissolution,  proposée  par  Herbert  Spen- 
cer, et  appliquée  par  Hu^hlings  Jackson  à  Texplication  de  cer- 
tains phénomènes  patholo}(iques,  trouve  son  application  dans 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  symptôme  pathojçnomo- 
nique  de  l'ataxie  locomotrice,  c'est-H-dire  la  perte  de  l'équili- 
bration en  l'absence  du  secours  fourni  par  le  sens  de  la  vue. 

L'aujeur  explique  ainsi  ce  phénomène  :  la  fonction  auto- 
matique qui  consiste  à  équilibrer  le  corps  et  à  le  maintenir 
dans  la  station  droite,  a  le  sort  de  toutes  les  fonctions  qui  s'ac- 
complissent en  vertu  d'une  coordination  des  mouvements  mus- 
culaires :  elle  est  une  fonction  apprise  à  l'aide  du  sens  de  la 
vue,  avant  de  devenir  une  fonction  semi-consciente  et  finale- 
ment automatique  ;  et  le  sujet  ataxique  est  ramené,  par  le  pro- 
cessus de  la  dissolution,  à  l'état  d'un  enfant  qui  apprend  à  se 
tenir  debout  et  à  marcher. 

Non  seulement  celte  manière  de  voir  donne  du  phénomène 
en  lui-même  une  explication  nouvelle,  mais  l'auteur  estime 
qu'elle  ontr'ouve  une  voie  nouvelle  au  traitement.  Si  bizarre 
et  si  peu  physiolofri(|ue  que  puisse  paraître  au  premier  abord 
une  pareille  idée,  M.  Mortimer  (îranville  propose  d'enrayer  la 
déchéance  ou  de  réveiller  l'activité  du  <«  sens  musculaire  » 
par  la  rééducation  des  cellules  nerveuses  qui  constituent  les 
sources  do  cette  forme  particulière  d'éuer|jjie.  Pratiquement, 
le  traitement  qu'il  propose  est  le  suivant  :  faire  tenir  le  malade 
debout,  les  yeux  fermés,  dans  un  bain,  après  avoir  versé  le 
lon^r  du  rarhis  une  petite  quantité  d'eau  froide  (dans  quelques 
cas,  il  a  paru  utile  de  sinapiser  la  colonne  vertébrale  dans  toute 
sa  hauteur,  tous  les  soirs,  jusqu'à  rubéfaction);  faire  persister 
le  malade  dans  ses  efforts  pour  se  tenir  fenne  et  droit  sur  ses 
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jambes  pendant  un  quart  d'heure  d'abord,  puis  une  demj-hëure 
avec  un  point  d'appui  à  sa  portée,  mais  en  lui  recommandant  de 
ne  l'utiliser  que  s'il  se  sent  en  danger  imminent  de  tomber. 
Pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines,  on  n'obtiendra 
que  des  résultats  très  peu  appréciables;  mais  après  ce  délai,  et 
en  moins  de  trois  mois,  on  verra  s'amender  non  seulement  le 
sympt(\me  ainsi  combattu,  mais  tous  les  autres  symptômes,  en 
même  temps  que  l'état  général  du  malade  s'améliorera  d'une 
façon  sensible.  R.  de  M.  C. 


X.  Note  sur  la  maladie  de  Ménière  et  en  particulier  sur 
SON  traitement  par  la  méthode  de  m.  Gharcot:  par 
Ch.  FbrÉ  et  Ach.  Uemars.  {Revue  de  Médecine.  1881.) 

Les  auteurs  débutent  par  une  étude  de  la  maladie  d'après  les 
documents  récents  et  l'observation  de  plusieurs  malades  de  la 
Salpétrière,  —  Des  troubles  auriculaires  variés,  la  surdité, 
quelquefois  inaperçue,  d'une  oreille,  une  sensation  passagère 
de  vertige  précédent  les  symptômes  de  la  maladie  de  Manière 
confirmée.  Elle  se  présente  sous  deux  formes:  l'une,  grave,  ne 
laissant  nulle  trêve  au  patient  :  l'autre,  moins  fâcheuse,  consti- 
tuée par  des  vertiges  revenant  à  de  lon^s  intervalles  et  pouvant 
revSlir  la  forme  des  paroisymes  décrits  plus  loin.  —  Dans  les 
cas  les  plus  graves,  la  position  horizontale  calme  seule  la  sen- 
sation vertigineuse  continue,  l'état  d'instabilité  constante  qu'é- 
prouve le  malade,  malgré  oreillers  et  coussins  entassés  autour 
de  lui.  Le  simple  mouvement  des  yeux,  l'approche  d'une  per- 
sonne, un  ébranlement  du  lit  peuvent  compromettre  cette  si- 
tuation lamentable  et  jeter  après  une  secousse  violente  le 
malade  dans  les  horribles  sensations  du  paroxysme,  —  D'autres 
fois,  l'état  vertigineux  est  moins  marqué  et  permet  la  vie  ac- 
tive. La  démarche  se  fait  alors  comme  d'une  pièce,  avec  incli- 
naison du  corps  d'un  c<Ué,  les  bras  placés  en  balancier,  et  tra- 
hit la  préoccupation  de  se  maintenir  en  équilibre.  Des  bruits 
subjectifs  variés  en  même  temps  dans  les  oreilles,  bourdonne- 
ments, bruits  de  la  mer,  et  surtout  sifflements  aigus.  Ils  re- 
doubleront à  l'approche  du  paroxysme.  A  ce  moinenl,  si  le  sujet 
ne  peut  quitter  le  lit,  il  se  sent  précipité  dans  un  gouffre  sans 
fond,  tournoyant,  enlevé  en  l'air,  suspendu  par  la  tète  ou  les 
pieds,  projeté  diversement.  \u  contraire  peut-il  marcher,  il  y  a 
tanlôl  sensation  subjective  de  chute,  tantôt  chute  véritable. 
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Une  force  supérieure  le  pousse,  le  terrasse  subitement  ou  lui 
permet  de  diriger  et  d'amortir  sa  chute,  qui  a  lieu  toujours  du 
môme  côté.  La  conscience  demeure  entière.  Nausées  et  vomis- 
sements terminent  Taccës.  En  certains  cas  légers,  il  n'existe 
que  des  vertiges  séparés  par  iin  long  intervalle  et  pouvant  re- 
vêtir la  forme  d'un  véritable  paroxysme.  La  maladie  dure  tant 
que  la  surdité  n'est  pas  complète. 

L'autopsie  n'a  révélé  aucune  lésion  constante.  M.  Piorret  a 
décrit  parmi  les  symptômes  céphaliques  de  Tataxie  locomotrice 
des  vertiges  en  tout  pareils  à  ceux  qui  viennent  d'être  passés 
en  revue,  dont  on  retrouve  deux  exemples  dans  ce  travail. 

Longtemps  réputée  incurable,  la  maladie  de  Ménière  ne  fut 
véritablement  améliorée  que  par  le  traitement  que  M.  Charcot 
faisait  connaître  à  ses  auditeurs,  à  la  Salpêtrière,  en  1875, 
par  l'emploi  prolongé,  à  dose  élevée,  du  sulfate  de  quinine. 

Des  tracés  indiquent  exactement  et  parallèlement,  et  la  dose 
de  sulfate  de  quinine  donnée  et  l'état  des  symptômes  chez  les 
malades  observés  par  MM.  Féré  et  Demars.  La  dose  a  varié  |de 
trente  à  quatre-vingts  centigrammes.  Ou  l'administre  pendant 
quinze  jours,  on  le  suspend  un  temps  égal,  on  le  reprend  quinze 
jours  encore  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  guérisou  soit 
obtenue.  Les  bruits  quiniques  s'ajoutent  au  début  aux  bruits 
morbides  et  l'état  s'aggrave  tant  que,  sans  l'espoir  de  la  gué- 
risou, le  malade  préférerait  revenir  à  son  état  ordinaire  de 
souffrance.  Amélioration  dès  Ja  première  suspension  du  traite- 
ment, exacerbation  moindre  à  la  première  reprise  et  finalement 
amélioration  considérable  ou  guérison.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'affection  peut  récidiver  et  que  le  traitement  agit  alors 
aussi  bien  que  la  première  fois  ^  D.  Bernard. 


XI.  Lésion  grave  du  cerveau,  guérison;  par  William  Wood. 
{The  american  Journal  of  ihe  médical  Sciences,  juillet  1881, 
p.  168.) 

Voici  le  résumé  de  Tobservation  :  il  s'agit  d'un  homme  sur 
le  corps  duquel  un  tramway  avait  passé  et  qui  portait  à  la  tête 
une  plaie  allant  de  l'angle  interne  de  l'œil  jusqu'à  l'occiput. 

»  Depuis  cette  épocjiie,  M.  Charcot  n  employé  avec  un  certain  succ4^«, 
le  salicylate  de  soude  dans  les  uiéuies  circonslaiice&  (|ue  le  suitate  de 
quinine.  (Ch.  F.) 
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Le  cerveau  était  mis  fi  nu  et  l'on  constatait  sur  sa  portion  an- 
térieure un  sillon  long  d'environ  trois  (louces,  L'œil  gauctie 
était  attiré  on  haut  de  telle  façon  que  la  piiiiille  était  cachée  ; 
de  l'antre  côté  de  la  tétP,  il  y  avait  une  plaie  du  cuir  chevelu 
de  trois  pouces  et  demi  de  longueur.  Le  conducteur  du  tramway 
St  savoir  que  le  blessé  avait  été  atteint  h  la  tête  par  une  pièi^e 
saillante  de  la  machine.  M.  Wood  introduisit  les  doigts  dans 
le  cT&aB  pour  en  extraire  des  esquilles,  des  cheveux  et  des 
Fragments  de  substance  cérébrale  ;  puis  il  ramena  l'œil  en  place 
et  Ht  plusiL'urs  points  de  suture,  en  laissanl  une  petite  ouver- 
ture vers  l'augle  interne  de  l'œil  ;  puis  il  banda  la  tête  en  fai- 
sant de  son  mieux  la  couptation  des  os.  Pendant  tout  ce  temps 
le  blessé  était  sans  connaissance.  Quelques  heures  après,  il 
eut  un  vomissement  de  sang  (ceci  se  passait  le  29  mai).  Le 
lendemain  miction  involontaire,  vomissements  de  sang,  délire. 
—  Le  1"  juiu,  le  malade  est  plus  tranquille.  —  Du  2  au  4,  la 
conscience  et  la  raison  revicuneut,  on  enlève  les  points  de 
suture  ;  la  réunion  se  fait  par  première  intention.  Le  dixième 
jour,  l'écoulement  cesse,  l'ouverture  se  ferme  ;  le  malade  se 
lève  un  peu.  Vingt-six  jours  après  l'accident,  le  blessé,  parfai- 
tement guéri,  reprend  ses  occupations  {il  est  mécanicien  dans 
une  manufacture  de  papier).  Depuis  ce  moment,  il  a  continué 
à  se  bien  porter,  el  sua  intelligence  est  parfaitement  nette  ;  la 
seule  trace  qui  reste  de  l'accident  consiste  d-uis  l'impossibilité 
où  il  se  trouve  de  regarder  en  bas  tavec  l'œil  qui  a  été  atteint) 
sans  baisser  la  tète.  Dans  la  moitié  postérieure  de  la  plaie,  il 
y  a  eu  réunion  osseuse;  mais  dans  la  moitié  antérieure,  les 
os  demeurent  séparée  par  un  espace  d'environ  un  quart  de 
pouce. 

An  point  de  vue  de  la  guérison,  ce  cas  est  intéressant  ;  mais 
il  est  l'fkcheux  que  l'auteur  n'ait  pas  indiqué  d'une  fa(;.on  plus 
précise  la  topographie  de  la  lésion  cérébrale,  sa  largeur,  sa 
profondeur,  et  les  régions  de  l'écorce  qu'elle  intéressait. 
R.  DB  M.  G. 


XJI.  De  l'hystéro-êpilepsee  :  p;ir  Cbar)cs-K.  Mills.  {The 
ntnerican  Journal  <'j'  ihe  meilknl  Scirnces,  octobre  I8St, 
p.  392.) 

L'auteur  rapporte  deux  observations  originales  et  très  inté- 
ressantes d'iiystéro-épllepsie;  ces  observations  sont  accoinpa- 
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gnées  de  dessins  représentant  les  diverses  attitudes  prises  par 
les  malades  pendant  les  attaques.  M.  Mills  fait  ensuite  Thistoire 
de  rhystéro-é|.ilepsie,  en  mettant  à  profit  les  travaux  de 
MM.  Gharcot,  Bourneville  et  llicher  ;  son  but,  il  le  dit  lui- 
môme  au  début  de  son  travail,  a  été  de  donner  à  ses  confrères 
des  États-Unis  une  description  de  l'iiystéro-épilepsie  claire, 
complète,  et  conforme  à  renseignement  de  Técole  de  la  Sal- 
pètrière.  R.  de  M. -G. 


XIII.  Sur  la  pathooénie  de  l'êpilbpsie,  lettre  au  professeur 
LuciANi;  par  le  professeur  V.  Ghirone.  {Il  Morgagm'y  1881, 
fasc.  VI.) 

Le  professeur  Ghirone  affirme  que  Técorce  cérébrale  n'est 
pas  le  centre  indispensable  des  mouvements  épileptiques,  ainsi 
que  le  pense  le  professeur  Luciani  pour  lequel  l'excitation  de 
la  moelle  allongée  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  et  non 
nécessaire. 

Pour  le  prouver,  il  a  observé  que  certaines  substances 
donnent  des  convulsions  épileptiques  en  agissant,  les  unes  sur 
Técorce  cérébrale,  les  autres  directement  sur  la  moelle  sans 
qu'il  soit  besoin  de  la  substance  corticale.  —  G'est  ainsi  qu'avec 
la  cinchonidine  il  a  déterminé  chez  des  pigeons  des  convul- 
sions épileptiques  généralisées  ;  mais,  après  leur  avoir  enlevé 
un  lobe  cérébral,  il  n'a  plus  obtenu  de  convulsions  épileptiques 
que  dans  la  moitié  du  corps  correspondant  au  côté  de  la  lésion  ; 
si  on  enlève  les  deux  lobes  cérébraux,  on  ne  peut  plus  détermi- 
ner du  tout  de  convulsions. 

Avec  la  picrotoxine,  au  contraire,  l'auteur  a  pu  voir  réguliè- 
rement se  produire  les  manifestations  épileptiques  alors  même 
que  les  deux  lobes  cérébraux  avaient  été  extirpés  ;  il  ne  saurait 
donc  dans  ce  cas  être  question  de  l'action  épileptogène  de  Té- 
corce  cérébrale. 

L'auteur  n'admet  pas  l'objection  faite  antérieurement  par 
Luciani  :  qu'on  n'a  pas  affaire  là  à  de  l'épilepsie  vraie,  ni  à  des 
phénomènes  qui  lui  soient  absolument  comparables.  11  pense 
que  si  quelquefois  l'épilepsie  est  produite  par  l'excitation  de 
Técorce  cérébrale,  souvent  aussi  elle  est  due  à  l'excitation 
d'autres  régions  des  centres  nerveux,  telles  que  la  moelle  al- 
longée. P.  M. 


[(NURIB  COMME  STMPTÔMB  DE   LACCés  ÉPILKFTtqOBf 

[        ;  D'  FioRi.  [Jtali'a  medica,  Genova  1881.) 

"  ""Hstate  que  l'albuininurie  est  un  phénomën?  très 
s  non  constant  de  l'accès  d'épilepsie  ;  on  l'observu 
Il   I      qu'on  provoque  des  convulsions    épil(>ptirormes 
les  ani   lauK;  souvent  aussi  chez  les  hystériques  i  In  suite 
ues  convulsions.  Il  a  de  plus  observé  une  hystérique  qui.  at- 
teinte pendant  ses   accès  d'aphasie  et  de  rétention  d'urine, 
voyait  disparaître  l'aphasie  quand  on  plaçait  une  plaque  du  nne 
au-devant  du  larynx,  et  la  rétention  d'urine  quand  on  en  pla- 
çait une  à  rtiyp  ppHcation  des  plaques  de 
zinc  avait  une  il                               tion  même  de   l'urine.  — 

Quand  les  plaques  etaieni  reur ,  .'urine  devenait  plus  abon- 

dante  en  quantité  et  plus  pauvre  en  matériaux  solides  an  point 
de  vue  absolu  et  au  point  de  vue  relatif;  quand  les  plaques 
étaient  appliquées  la  quantité  de  l'urine  diminuait  el  se  main- 
tenait au-dessous  de  la  moyenne  des  individus  sains,  mais  sa 
composition  se  rapprochait  des  urines  normales. 

L'auteuraconstatéaussique,  pendant  l'application  des  plaques 
de  zinc,  les  différences  entre  la  température  centrale  et  les  tem- 
pératures périphériques  étaient  plus  accentuées  qu'en  dehors 
de  l'application  des  plaques,  et  attribue  ces  différences  dans 
l'excrétion  de  l'urine  à  des  variations  dans  la  circulation  san- 
guine. P.  M. 

XV.  Contribution  a  l'étudb  des  phénomènes  fost-béhiplb- 
GtouES  (héuiataxib  posthéuipléoique)  ;  par  le  D' Uoo  Bassi. 
[Lo  Spet-imerilale,  1881,  fasc.  7.) 

Le  U'  Bassi  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  57  ans 
qui,  après  avoir  été  frappé  d'hémiplé^e  gauche,  avait  vu  les 
mouvements  se  rétablir  dans  le  côté  paralysé  assez  pour  per- 
mettre la  marche  à  l'aide  d'une  béquille  ;  mais  en  môme  temps 
la  jiimbc  du  côté  malade  était  prise  d'une  incoordination  que 
l'auteur  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  celle  de  l'ataxie;  rien 
d'analogue  ne  se  montrait  au  membre  supérieur.  L'autopsie 
faite  plus  tard  fit  voir  un  foyer  hémorrhagique  situé  dans  le 
noyau  lenticulaire  droit  et  dont  une  des  parois  attenait  à  la 
capsule  interne. 

L'auteur  rapproche  ce  fait  de  celui  qui  a  été  publié  par  Grasset 
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dans  le  Pro(/rès  Médical  Aq  1880,  ii°  40.  —  Il  fait  remarquer 
que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  clans  Tataxie,  la  ferme- 
ture des  yeux  n'augmente  pas  Tincoordination,  et  pense  que, 
lorsqu'on  aura  un  nombre  suffisant  de  documents,  on  pourra 
peut-être  reconnaître  comme  génératrices  de  ces  phénomènes 
certaines  lésions  de  la  partie  antérieure  du  corps  strié  et  de  la 
capsule  interne.  P.  M. 

XVI.  Uauscultation  de  la  parole  a  la  surface  de  la  tète  ; 
par  le  h'  Roberto  Adriani.  {Rivista  sperimentale  di  Medicina 
légale,  1881.) 

L'auteur  rappelle  que  l'étude  de  l'auscultation  céphalique 
est  loin  d'être  nouvelle.  —  Mais  elle  n'a  jamais  été  appliquée 
au  même  but  que  celui  qu'il  poursuit  :  le  diagnostic  des  mala- 
dies mentales.  —  Suit  une  description  des  modalités  diverses 
que  prennent  les  sons  suivant  que  le  sujet  parle  à  voix  haute 
ou  basse  et  suivant  le  point  du  crâne  où  l'oreille  est  appliquée; 
—  l'auteur  recommande  de  faire  parlera  voix  basse  la  personne 
en  expérience  et  d'ausculter  dans  la  région  occipitale. 

Dans  ces  conditions,  il  a  trouvé  le  son  de  la  voix  chez 
cent  soixante-deux  malades  atteints  d'affections  mentales  : 
trente-neuf  fois  exagéré,  trois  fois  amphorique,  treize  fois 
affaibli,  trois  lois  indistinct,  ou  nul;  —  tandis  que  chez  cent 
deux  personnes  saines,  il  ne  l'a  trouvé  que  quatre  fois  exagéré 
et  trois  fois  affaibli  ;  mais  jamais  amphorique,  ni  indistinct. 

Il  n'a  pu  saisir  aucun  lien  entre  les  variations  de  diamètres 
et  de  courbures  et  les  données  de  l'auscultation;  non  plus 
qu'entre  ces  dernières  et  les  différentes  formes  d'affections 
mentales. 

Il  pense  que  la  transmission  de  la  voix  se  fait  par  l'intermé- 
diaire des  parois  du  crâne  et  non  par  le  cerveau,  qui,  au  con- 
traire, amortit  plutôt  les  sons;  si  la  voix  s'entend  mieux  au 
niveau  de  l'occiput,  cela  tient  à  ce  que  rapo[>hyse  basilaire  étant 
en  rapport  avec  le  pharynx  entre  plus  facilement  en  vibration. 
Mais  SI  le  cerveau  concourt  peu  à  la  transmission  de  la  voix,  il 
est  loin  d'être  sans  influence  sur  elle  ;  c'est  probablement  aux 
différences  de  densité  du  cerveau  que  sont  dues  les  modalités 
différentes  de  celle-ci;  et,  depuis  les  recherches  de  Crichtcn 
Browne  [Brain,  18/9),  on  sait  que  la  densité  du  cerveau  varie 
dans  les  différentes   formes  de   maladies  mentales.  Aussi  le 
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D'  Adriani,  tout  an  reconnu  îssant  iju'il  n'est  arrivé  encore  k 
rien  do  précis,  espère-t-il  <juo,  daus  un  avenir  peu  éloi^aé, 
l'auscultation  céplialiquc  pourra  fltred'un  grand  secours  dans 
le  dîaguostic  des  alTâCtions  mentales.  P.  U. 


XVII.  Sdr  lb  ce.ntrr  oortioalde  l'iris  chez  LE8  oisBAUx;  par 
OElh.  {Rendit:onti  del  U.  hti'tutis  Lombardo  di  sci'eaze  ielUie, 
vol.  XII.)  Jlwisla  di  Freniatria. 

A  la  suite  d'expériences  sur  les  pigeons,  les  poules  et  les 
dindons,  Viiuteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Si,  choz  les  volatiles,  on  applique  les  pôles  d'un  courant 
induit  sur  la  subslance  corticale  de  la  partie  postérieure  des 
hÉmisphëros  cérébraux,  on  observe  ordinaireinenl  le  resserre- 
ment de  la  pupille  daus  l'œil  opposé  à  l'Iiêinispiiére  excité; 

2"  Cet  cfîet  s'obtient  mieux  encore  si  oo  applique  les  pôles 
sur  l'angle  postérieur  et  interne  de  l'hémisphère; 

3°  Plus  rarement,  au  Heu  ^lu  resserrement,  ou  observe  de  lu 
dilatation  qui  semble  correspondre  à  une  intensité  moin- 
dre du  courant  excitateur; 

i°  Les  efTels  du  courant  sur  la  pupille  cessent  quand  on  a 
fuit  une  secUoo  nette  eutre  les  hémisphères  et  les  lobes  opti- 
ques. P.  M. 

X'VIII.  Tabès  incipiens  ;  par  Erlbnmbyer.  (Bulletin  de  ta 
Société  de  médecine  metilale  deBelgique,  année  1880,  2*  fas- 
cicule, p.  103-106.) 

L'objet  de  cette  brochure  consiste  surtout  dans  l'étude  des 
prodromes  de  la  maladie  dont  le  nom  ataxie  locomotrice  induit 
le  médecin  parfois  en  erreur,  car  bien  souvent  la  maladie  est 
constituée  alors  que  t'ataxie  n'a  pas  encore  apparu. 

Un  catarrhe  stomacal,  tenace,  résistant  aux  moyens  théra- 
peutiques, sur  lequel  insiste  Erlenmeyer,  l'eïcitabilité  véné- 
rienne, avec  pollutions  plus  nombreuses,  malgré  les  abus  véné- 
riens, un  besoin  plus  fréquent  d'uriner,  une  facilité  plus  grande! 
la  fatigue  des  extrémités  inférieures,  les  caractères  de  dicro- 
tisme  du  pouls,  des  douleurs  fulgurantes,  sans  les  points  dou- 
loureux des  névralgies,  la  douleur  constrictive  du  cou  et  de  la 
poitrine,  des  symptômes  résultant  d'un  commencement  d'à- 
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trophie  du  norf  optique,  inégalité  pupillaire,  rétrécissement  du 
champ  visuel,  dyschroiiiatopsie,  diplopie,  disparition  du  réflexe 
du  genou  avant  même  l'apparition  dos  douleurs  fulgurantes  : 
tels  sont  les  prodromes  dignes  d'attention  pour  Erlenmeyer,  qui 
met  le  dernier  prodrome  bien  au-dessus  du  phénomène  de 
llomberg  (la  chute  les  yeux  fermés),  signe  qui  n'apparait  qu'as- 
sez tard  et  existe  dans  d'autres  ailections.  E.  Cu. 


XIX.  Etude  sur  les  uêmorrhagies  prlmitives,  immédiates  ou 
niRKCTEs  DES  VENTRICULES  céréhraux  (2*  partie  Sympto- 
mntologic  ')  ;  |>ar  Edward  Sanders.  (/'Ae?  American  Journal of 
tlie  médical  Sciences ,  j  uillet  1 88 1 .  ) 

Apres  avoir  indiqué  dans  un  précédent  mémoire  Texistence, 
Fétiologie,  Tanatomie  patliologique,  le  diagnostic  et  le  pronos- 
tic de  cj'S  héniorrhiirlos,  l'auteur  se  propose  actuellement  d'étu- 
dier leur  symplomatologio.  Il  diviso  les  symptômes  en  deux  ca- 
tégories :  r  les  symptômes  prémonitoires;  2°  les  symptômes 
de  l'hémorrhagie. 

A.  Sijmitt<)'nes  prémun' foires.  —  Ils  n'ont  rien  de  caractéris- 
tique et  sont  entièrement  analogues  à  ceux  de  l'hémorrhagie 
cérébrale  or«liuaire,  dont  il  est  impossible  de  les  distinguer. 

B.  Sf/mptùmes  de  l'hémorrkaijie,  —  En  ce  qui  concerne  le 
début,  la  ressom!>lauce  avec  l'héinorrhagie  cérébrale  onlinaire 
est,  ici  encore,  complète.  Eu  elF.ît,  on  peut  observer  dès  le  dé- 
but: r  la  mort  rapide;  2**  les  convulsions:  V  la  paralysie  sans 
perte  de  connaissance  ;  4'  la  paralysie  avec  perte  de  connaissance 
(mode  fréquent);  ô"  la  perte  de  connaissance  partielle  ou  to- 
tale sans  paralysie».  —  L'jmteur  constate  (lu'il  lui  a  été  à  peu 
près  im|)ossil)iP  d'établir  une  relation  exacte  entre  le  mode  de 
début  d'une  part,  et  d'autre  part  le  siège  ou  l'importance  de  l'hé- 
morrhagie: cette  n^laliun  exi>te,  en  revanche,  entre  le  mode 
de  début  et  l.i  rapidiié  plus  ou  moins  grande  de   l'issue    fatale. 

Avant  d'abnrder  l'étude  des  symptômes,  M.  Sanders  croit 
devoir  rappeler  qu'aucun  d'eux  n'est  pathognomonique  :  puis 
il  passe  en  revue  h's  divers  groupes  symptomatologiques. 

V  Tnnibh>s  iiUeUertuels.  —  Fréquents  «4  pouvant  varier  depuis 
la  confusion  des  idées  Pt  la  soninobîiuv^  jus([irau  délire,  à  la 
stu[)eur,  au  colla|)sus.  à  la  p'Tte  i\{\  toute  conscience. 

•  Wiy.  Ai-'li.  de  Scarokujic,  iv  7,  ]».  lOO. 


;:•*  î-r""r=   z-z  ?  kt^  •i-.«i>iE  ? 


£*•  7-  .  r,  ..T  ri,   *i;-.i  — r,  i'mrfr::î>?*,  conT!il$ion5,  paralysie?, 

L-'i:   if   -ts    f^~  ::?•—**  «î   ï^tudié  dans  «on  époque  d'ap- 

s  '  ■.  L   >  1  ;  :>^f   SL  zzTirt  jhzs  OU  moiDS  persistaote,  sa  va- 


•.   -■; 


z  i6*wt.'7/:,rf'.  —  lî  p^ut  y  avoir  intégrité  des 

-i^-ir?>:  :  «--r:*  dernière  est  plus  ou  moins  ac- 

.-*  :iLri:T*,  e:  quelquefois  variable  chex  le 

-  L^>  k:u:-i.«r^âexes  sont  presque  toujours con- 
-zrril-rzLrr.:  iJiitlies.   -  Les  étourdi ssements 

-  T::-z:t3:  zaénie  où  rhém«jZThacie  va  se  pro- 
l:  ::::rllf:zea:  soudains.  —  La  céphalalgrîe  est 


'  :-  'z  ?:  ;.'  •  .  ::  fi^in'jlf.  —  Ouie  :  on  a  constata 
::-:.:  i.f  :•  ur:.  ::ner.en:>  j'oreille.  Vue:  Têtat 
f  :rr>  T-r.ii  >  :  e".'.-?  s -nt  t;inti>î  dilatées,  tantôt 
:  .-..y-r:"..?  iruxi-j-iiie  cas  l'une  est  dilatée,  l'au- 
z.  L.  r>:-.l  V  a  coiiiracut-ku  étrille  ou  dilatation 
.  .-  ^-  :  1  .  :.5:  m  q'.;e.  ^ians  los  ventricules,  li?  sans: 
ifTCf-s  -i-  nviîiiêre  à  provo'|iier  une  irrita- 
:  ::.     ..  ..:■:  ::r..rts>.  r.  rfi.e  sur  les  deux  côtés  du  cerveau. 

—  L    ?:rA:.>  •.-.f  ].xTi.:  r^re   premier  cas  et  passager.  — Dans 
'.:  .:\  .->.   .1:  .......jr.  i     1.1  :c:r.  m.iis  sans  dêvialî»»n  des  veux. 

—  L..:.f  ^:  .   1-  ',:::•:   ■:.;  '.Âr.^i^e  est  partielle  ou  complî'to: 
:    •   ••  .*  T    :■■:  ..<  .  ....7:ssit«*h:è  darticuler  nettement  jusqu'à 

:  >       ..."      -  -.2  ■,•■>'■''.  —  La  pr.soiiv'e  «lo  l'»:i'iiiiio 

.:    :        ...        :<:    .>?  .    :ri  j^i^iîto  :  la  tirvi-ri-m  .io  l.i  l.»i.»wrhe  a 

T    :  ....>  ^.\   .'.■S   S:' ;:•■■:::•  !îî.   —   Li    -invi-itinii   do   la 

....«   ■  :..-.:  r  .:-. .  —  Li  .:.::-.';::l:o  o:i  riini»"s>il«iliîé  de   la  .h-- 

■ 

il :.  ■.-:...:  -. -:.i.v:r.c-îi:  rar-?   quatrieiiit^  oa^i    et  }»assa^ère. 

-    '•*...   .  ?.  :   ::    :.:■:::  vt  y-m  accusf.  —  Nausét'S  et  vviniisse- 
::.  :>  :  :■.::     :  ::  >   .iiii<  «louze  cas.  —  La  ctuistipation   est  la 

r.«.-.  •  r.  .'.'  -.  f*  S'Lwti:  l'piniâtre. 

t>-  /  ..  '  *  -.■'.•''/•^. — Le  p»»uls  ne  saurait  être  consi- 
i  r  /v  .:  .1  v:.:*.i.:  :\>:i.]ue:  mais  on  peut  constater  qu'il  est 
:.;":.:  :•.  ..  ::v  :.:  '.'?:i:.  pi- m  et  dur  au  début:  plus  tanl,  l'épuise- 
::;.  :i:  s-.::\  !■  :i:,  et  .1  ■! nient  rapide  et  i'aible:  dans  linéiques  cas 
ravç's,  :'.   i  iii-.^ire  n«"'r:nal. 

7^'  /.■':.■''.'>  ''•'  la  trSfiiratHm,  — La  respiration  stertoreuse 
est  iVi'q'.ieiiîe  et  précoce. 

S*  /\'in^,  'ra'inw  —  Le  frisson,  la  sensation  du  troid  sont  des 
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phénomènes  peu  communs.  —  La  température  a  été  notée 
dans  trop  peu  de  cas  pour  que  Ton  puisse  utiliser  ces  données 
incomplètes. 

9®  Troubles  des  fonctions  binaires. — Ils  sont  sans  importance. 

10"  Symptômes  superficiels.  —  Expression  de  la  physionomie  : 
elle  revêt  le  caractère  de  Tapathie  (dans  les  cas  rares  où  elle  a 
été  notée).  —  Etat  de  la  peau  :  la  pâleur  de  la  face  est  d'un 
pronostic  grave.  —  Presque  aussi  souvent  on  trouve  le  visage 
congestionné.  — Dans  un  cas,  on  a  observé  la  tache  cérébrale. 

Il'  Amélioration  apparente,  —  Elle  a  été  observée  dans  dix 
cas  ;  elle  est  probablement  due  à  Tarrét  de  Thémorrhagie  et  à  la 
tolérance  du  cerveau  à  Tégard  de  la  compression  qu'il  subit, 
tolérance  qui  permet  un  fonctionnement  plus  ou  moins  com- 
plet ;  puis,  une  nouvelle  hémorrhagie  survient,  et  Taméliora- 
tion  disparait.  Dans  les  dix  cas  observés,  l'amélioration  a  été 
purement  transitoire  et  bientôt  suivie  de  l'aggravation  des 
symptômes  et  de  la  mort,  sans  rémission  nouvelle. 

II.  DE  M.  G. 
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IX.    Avis    RELATIFS    A    l' ALIENATION,    A    l'uSAOB    DES    OBNS  DU 

monde;  par  Koch,  médecin  directeur  de  Tasile  royal  de 
Zwiefalten  (Wurtemberg).  {Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  mentale  de  Belgique,  année  1880,  4*  fascicule, 
p.  21-82.) 

Soixante  pages  consacrées  à  ces  avis  et  l'œuvre  n^est  pas 
terminée.  C'est  une  lecture  utile  pour  le  médecin  praticien 
bien  plus  que  pour  les  gens  du  monde,  malgré  son  titre  ;  doit 
étte  lu  en  entier,  mais  ne  peut  être  résumé;  Tauteur  examine 
successivement  les  questions  suivantes  : 

Quelle  idée  doit-on  se  former  des  aliénés?  —  A  quoi  peut-on 
reconnaître  l'existence  d'une  maladie  mentale  ?  —  Situations 


■ochpnt  des  malaiiies  menlalcç;  romiiiiMil  faati 
J  —  guelka  sont  h^  cuuees  de  lu  folie  ?  —  Ojm- 
se  conduireviB-à-vis  des  aliénés?  —  Par  «lueltiMi 
s  doil-on  30  laisser  cuudiiire  quand  ii  s'agît  de  ' 
un  aliéné  dans  un  établiascmeut?  È.  Ca. 
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:rituro  estd    ' 
lée  de  rautc.a  de 
«ataxique  ».  cest-ji 
fautes  graniinalicaK's  se  reiicoi-" 
Erlenmeyer    pense   que    les 
l'écrilure  doivent  ôtre  rattaché. 

corticales  organiques,  à  l'exclusiun  dus  Lr()iild<>,B  ciruulatuires 
qui  peuvent  survenir.  Vi. 


liqne  n,  c'est-à-dire  ëtnail- 
■sions,  on  d'ellipBPS  :  |iiiis 
i  la  forme  des  letlreâ.  Les 
luut  à  fait  dès  le  début. 
les  dyf^ammatiqiie»  de 
iqiii^menl  aux  altération* 


XI.  Contribution  \  i/étiîdb  deh  c-onceptions   iRRÂsig-nuLts: 
par  L.  WrLf.E  [Archïv.  f.  Ihych.  u.  A'i^rtwiA.,  XII,  I.) 

C(^  ni'*"i  '■ i.!"v!  r-ti  premier  lieu  l'ideulilédeâ  conceptions 

irrési-i  '  I' décrite  sous  le  nom  de:  Griih^tsucht 

(manic:  ili'-^  -uIi'iIin''-'.  folie  du  doute  avec  délire  du  loucher. 
pseudoinmioiiKiDi",  ilrliro  partiel,  fidie  avec  couaciencp,  délire 
Éinoiif,  l'uliu  luciile,  e\|irt>ssions  auxquelles  sont  uUachi's  les 
noms  dfi  GriesingiT,  \Vesl[iliul  et  des  aliénistes  frauc.iis  que 
chacun  connaît.  Les  seize  observations  nouvelles  que  l'aulenr 
apporte  à  l'aiipui  ont  en  elfet  Irait  à  ta  production  subite  de 
pensées  aeculiliuitcs  pour  le  palient,  sous  forme  docrises; 
elles  s'iinposoiit  à  ce  deniifr  maljiré  s>s  clforts,  malf,'ré  la  cons- 
cience qu'il  a  de  la  non  réalité  de  leur  lenenr,  et  enlrainent 
une  angoisse  pénible  qui  finit  par  devenir  le  fai-teur  presque 
unique  de  b  pertnrhalioii  inlelli'Cluelle.  Tel  s'ima);iue,  par 
exemple,  qu'il  ne  peut  plus  élri'  lieurcux,  qu'il  csl  maudit,  qu'il 
est  souillé,  qu'il  va  mourir  bien  tôt.— Après  en  avoir  rapproché 
le^  des<Ti|ilioMS  i\c  l.n<;raud  du  S;iu11p.  .M.  Wille  fait  remarquer 
que  le  délirn  du  loiH'ln'r  n'est  que  l'cxlonsion  de  cette  an:tiélé. 
Mais  il  croit  que  la  distinction  établie  par  Westphal  entre  la 
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conception  irrésistible  (persistance  de  la  conscience)  et  la  con- 
ception délirante  (aberration  totale),  est  trop  absolue;  car  il  est 
des  cas  de  folie  systématique  aiguë  primaire  dans  lesquels 
Taliéné  comprend  Tabsurdité  de  son  délire,  tandis  qu'il  n'est 
pas  rare  d'observer  des  conceptions  irrésistibles  au  rang  de 
symptômes  dans  les  folies  aiguës  et  chroniques.  A  rencontre 
de  Westphal,  il  pense  que  la  conception  irrésistible  peut  dériver 
d'une  émotion  ou  d'afflictions  morales  chroniques  (misère, 
soucis,  chagrins).  Il  adopte  en  revanche  la  théorie  du  professeur 
de  Berlin,  aux  termes  delaquelleTintensité  excessive  du  processus 
conceptuel  morbide  arrête  l'ébranlement  idéogénique  du  reste  du 
cerveau,  et  ferme  la  connaissance  aux  autres  pensées  :  de  là 
l'angoisse.  Mais  il  s'inscrit  contre  l'allégation  que  le  sujet  des 
conceptions  irrésistibles  est  toujours  absurde  ou  en  contradic- 
tion avec  des  conceptions  antérieures.  Il  y  aurait  lieu,  suivant 
lui,  de  distinguer  deux  sortes  de  fonds  sur  lesquels  roulent  ces 
conceptions  :  l'un  absurde,  à  contre  sens,  tout  à  fait  insensé  ; 
l'autre  naturel,  intelligible,  simplement  faux.  Au  point  de 
vue  clinique,  il  admet  trois  formes,  selon  que  les  conceptions 
irrésistibles  se  bornent  au  rôle  passif,  théorique,  qu'elles  sont 
suivies  d'actes,  ou  qu'elles  entraînent  des  impulsions  irré- 
sistibles, —  se  rangeant  à  l'avis  que  quand  la  psychose  a 
duré  un  certain  temps,  les  actions  succèdent  généralement  aux 
conceptions,  mais  pas  régulièrement  à  chacune  d'elles  (périodes 
dans  lesquelles  le  malade  peut  résister).  Le  mécanisme  ordi- 
naire serait  le  suivant  :  le  progrès  dans  l'intensité  et  la  durée 
des  conceptions  irrésistibles,  en  exagérant  l'arrêt  de  l'ensemble 
du  travail  cérébral,  augmente  à  ce  point  les  tensions  centrales 
qu'il  s'en  fait  une  irradiation  sur  d'autres  centres;  l'angoisse  se 
complique  alors  de  décharges  motrices  commençant  aux  actes 
et  aboutissant  au  délire,  aux  convulsions,  suivant  la  résistance 
apportée  inius  et  extra  aux  manifestations  agies.  Il  faut  en 
exclure  les  cas  relevant  d'une  simple  prédisposition  indivi- 
duelle en  vertu  de  laquelle,  comme  à  l'état  normal,  toute 
pensée  donne  rapidement  naissance  au  fait  (indépendance  des 
conceptions  et  des  actes).  Quanta  l'impulsibilité  immédiate,  qui, 
spontanément,  sans  cause,  se  manifeste  dès  le  début  de  la 
conceptirm,  elle  constitue  un  degré  de  développement  plus 
grave  et  plus  accentué,  parce  que  l'excitation  précède  la  con- 
ception, le  malade  obéissant  au  sujet  de  ses  conceptions,  bien 
qu'il  le   sente  on  contradiction  avec  ses  conditions  objectives: 


2SS  RKvrR  nit  i-athoukiib  mentale, 

ici,  la  personnalité  disparaît  devanl  la  folie  systi^matique.  Ceti? 
iinpiilsibililé  apparaît  en  effet  chez  iIds  individus  présentaot 
una  disposition  originelle  à  de  telles  irritations  qui  glissenl  sur 
\b  terrain  des  crises  vaso-motrices  spontanées  et  rélleses.  HnU, 
en  somme,  les  trois  gronpcs  représentent  trois  étapes  dans 
l'évolution  d'un  seul  et  unique  processus  dont  chaque  phase 
nouvelle  appelle,  par  sa  répétition,  par  l'hahilude  du  même 
mécanisme  psychopathique,  la  soudaineté  dans  la  production 
et  l'enchaînement  des  réactions,  depuis  la  conception  irrésis- 
tible jusqu'à  l'acte  irrésistible  et  à  l'impulsion  spontanée,  l'n 
pas  encore,  et  la  conception  délirante  émerge,  c'est-ù-dîre  la 
folie  proprement  dite  avec  ses  états  émolils,  ses  alténilioui 
morales  profondes  (Legrand  du  Saulle  et  Wille,  ;  ainsi  en  est- 
il  de  lamysuphohiedeLlamnnondavecBss  trois  stades 'à  laquelle 
l'auteur  ajoute  deux  observations.  *-  Voici,  à  cet  égard,  ce  que 
M.  Wille  aurait  le  plu^  souvent  noté.  L'intensité  des  angoisses 
cj^nsécutivcs  aux  troubles  de  la  conception  augmente  de  plus 
en  plus  ;  bientôt  elles  deviennent  spontanées  sans  cuneeptioD 
irrésiiitibte  préalable,  pour  se  prolonger  entre  les  accès  et  pré- 
dominer: l'arrêt  psychique  qui  leur  est  lié  finit  par  oblitérer  la 
connaissance  et  déterminer  graduellement  de  la  lypémanie 
(délire  d'autoaccusation,  plaintes,  etc.).  Le  tableau  clinique 
doit  être  complété  par  les  symptômes  nerveux  ou  somatiques 
de  l'anémie  (stéâtoBs  ou  émaciation);  des  sensations  anormale* 
ou  désagréables  à  l'épigastre.  dans  les  régions  céphaliques,  arti- 
culaires, musculaires  ;  des  excilalions  sexuelles  en  présence  "U 
en  l'absence  de  causes  (spermatorrbées  spontanées  nocturnes 
et  luéiue  diurnes);  de  la  constipation;  des  troubles  de  l'appareil 
digestif,  de  l'insomnie,  de  la  dyspnée.  L'étude  des  malades 
(sept  hommes  et  neuf  femmes)  enseigne  que  ce  genre  d'affec- 
tion évolue  sur  les  constitutions  neuro-psychopaihiques,  sui- 
vant de  préférence  l'hérédité  (dix  faits).  La  marche  de  la 
maladie  est  paroxystique  (intermittences  et  rémissions;;  on 
peut  la  faire  remonter  à  l'enfance  [habitudes  déjà  méticuleuses 
de  propreté,  rangement,  nettoyage),  et  la  voir  cesser  brusque- 
ment (guérison  ou  inlermission  très  prolongée?).  Le  deuxième 
stade  (actes  irrésistibles)  exige  une  surveillance  attentive;  ■ 
fiirtionletriiisièmeet  la  folie  confirmée:  celle-ci  n'aboutit  jamais 
h  la  démence.  La  conscience,  qui  ne  cesse  jamais  d'abandonner 


iii-nlni/if.  r.  II.  p.  Sfifi. 


A 


REVUE   DE    PATHOLOGIE   MENTALE.  233 

le  malade,  assure  aux  conceptions  irrésistibles,  y  compris  les 
sensations,  perceptions,  actes  et  impulsions  de  môme  source, 
une  place  à  pari  dans  la  nosograpliie  sous  le  titre  de  folie  arec 
conscience  ;  à  ce  point  de  vue  la  folie  systématique  et  la  mélan- 
colie terminales  seraient  plut(^t  de  nouvelles  maladies  prenant 
la  place  de  la  première  qu'un  dep:ré  plus  avancé  de  Tenlité 
psychique  en  question.  Traitement  général  tonique  et  reconsti- 
tuant. L'excitation  des  crises  réclame  l'administration  du  bro- 
mure de  potassium,  exceptionnellement  des  narcotiques.  P.  K. 

XII.  Sur  LES  invalides  psychopathiquesde  la  guerre  de  1870- 
71;  par  Schwaab  (6°  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 
de  TAllemagne  du  sud-ouest).  Quelques  remarquks  sur  les 
invalides  psychopathiques  de  la  guerre  de  1870-71  ;  par 
Cari  Frœhlich.  —  {Arch.  f,  Psi/ch,  u,  IVenwnk.y  XII,  1,  2.) 

Schwaab  apporte  une  observation,  f/homme  qu'elle  con- 
cerne, absolument  bien  portant  jusqu'en  1870,  indemne  de 
toute  diathèse  ou  d'élément  héréditaire,  supporte  admirable- 
ment les  fatigues  de  la  campagne,  y  compris  le  service  du  siège 
de  Paris;  ce  n'est  qu'à  son  retour  (septembre  1871)  que  soudain, 
sans  prodromes,  la  face,  le  front,  la  tête,  les  oreilles  deviennent 
le  siège  d'une  éruption  purulente  et  accompagnée  d'une  énorme 
tuméfaction  laissant,  après  une  durée  de  quelques  semaines, 
des  ulcérations,  puis  des  cicatrices  irrégulières  varioliformes 
(calvitie  commençante);  en  même  temps,  chaleur  et  douleurs 
lancinantes  très  violentes  dans  la  tête.  Seconde  poussée  aussi 
subite  et  sans  plus  de  raisons  pendant  l'automne  de  1872-73. 
Des  accès  de  céphalalgie  fronto-hregmatique  n'ont  cessé  de 
visiter  le  patient  durant  l'intervalle.  Parallèlement  et  dès  l'ap- 
parition de  l'exanthème,  l'humeur  s'assombrit  ;  aux  idées  mé- 
lancoliques se  joignent  de  l'excitabi'ité,  de  la  confusion  et  de 
l'obtusion  mentales,  de  la  dipsomanie,  des  goûts  d'aventures, 
si  bien  que,  le  11  mai  1879,  on  trouve  le  malade  en  plein  champ 
auprès  d'Auerbach  nu,  mourant  de  froid  et  de  faim,  totalement 
amnésique.  Mégalomanie  pendant  deux  mois;  puis  manifesta- 
tions de  la  démence  compliquées  d'incertitude  de  la  parole,  de 
tremblement  fibrillaire  do  la  langue,  de  parésie  faciale  faisant 
bient(U  place  au  rétablissement  physique  et  psychique.  Rechute 
pendant  l'été  de  1^80.  Cette  fois  à  la  lypémanie  s'ajoutent  des 
crises  à  congestion  réphalique  :  hyperthermie,  excitation  mo- 
trice, démence,  malpropreté,  agitation,  insomnie,  paralysie  de 
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es  mouvemeuta  volontniros.  Due  alluque  apaplec 
■-onvtilsionB  lie  l'épaule  et  du  bras  gaucho,  (jantier 
iivelle  le  I  ^^  avril  et  cnUve  le  tnnlaiie  lïam  le  coma. 
autopsie  le  cerveau  entièrement  pnveloppi*  d'une 
raiie  d'un  jaune  terne,  cooalltui^e  par  un  exsu- 
.irgiiuisé  eu  couches  mesurant  pnr  place  plusieiira 
f  es.  I  lui  présBn  te  plusieurs  points  aiitiéren  Is,  notuminpnt 
té  pnstf'Tie tire  des  première  ut  deuxième  froataleB. 
lit  un  conclut  que  les  fatigues  do  la  guerre  ont 

causi^ -^.jiilcment  du  système  nprveux  tel  que  propressive- 

it  s'est  développée  cette  atTection  cérébrale    I<a  mantfesu- 

.,  d'un  exanthf "  ----'--*  -  Usuit»  d'iina  enmpagn« 

et  sa  reiiition  chi  i  à  longue  échéance,  avec 

une  psychose  sont,  jà  constatés  aux  dernitres 

année.a  à  propos  des  auoctions  ri.u,matoïdes;  les  uns  et  tes 
autres  témoi{!;ncnt  du  désordre  causé  dans  l'économie  parle 
surmenage  militaire.  —  M.  Frœhlicb  critique  au  fond  cette  ma- 
nière de  voir.  Il  admet  un  rapport  étiologique  évident  entre 
l'exanthème  et  la  psychose,  à  l'exemple  de  Krrepelin',  mais 
c'est  précisément  l'affection  cutanée  qui  n'aurait  rien  à  voir 
avec  lu  campagne;  outre  qu'on  ignore  quelélait  l'état  des  soldats 
et  des  populations  avec  lesquels  le  malade  venait  d'être  en  con- 
tact, l'incubation  lui  semble  bien  longue  (rentrée  des  troupes 
à  Rerlin  lu  d  jtiin)  pour  qu'on  soit  en  droit  de  relier  Péniptinn 
à  i'époqua  de  la  guerre.  P.  K. 

XIII.  Les  maladies  de  la  connaissance;  par  J.  Weiss,  de 
Vienne,  (/!%.  Zeitsch.  {.  Psych,  u.  psych.gerichll.  Medicin, 
XXXVIII,  I  ) 

En  présence  Je  l'incirlitude  nuap:euse  des  définitions  sur  la 
connaissance  au  ren;ard  du  fait  clinique  précis  que  traduit 
l'expression  perdre  connaàsanci;  l'au'eur  se  demande  quel  est 
le  processus  physiologique  en  rapport  avec  la  conscience.  Un 
acte  cérébral  complet  se  composant  de  deux  éléments,  l'un  cen- 
triphie  qui  est  In  sensation,  l'autre  centrifuge,  qui,  par  le  mou- 
vemeul,  on  conslilue  la  réponse,  la  connaissance  n'est  ni  un 
phénomène  autonome  du  mécanisme  cérébral,  ni  une  fonction 
d'un  ordre  élevé,  ni  une  pro|iriété  fondamentale  desprocessus  psy- 
chiques, puisquelosactionslos  plus  promptes,  les  plus  sûrement 
evéciilées  sont  celles  immédiatementréHéchies  par  l'axe  centri- 
fuge. Or,  ducs   à  la  faiblesse  de  l'incitation  (Fechner)  ou  à  la 
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répt^tition  fréquente  d^s  mômes  processus,  elles  mettent  en  jeu 
les  voies  (rallcr  et  do  retour  sans  intéro.s-^ier  l'ensemble  de  la 
niasse  nerveuse;  tel  Tautomatisme  de  rhal)itude.  De  sorte 
que  la  connaissance  résulte  de  la  participation  plus  ou  moins 
c«)mplète  des  mille  foyers  d'élaboration  du  cerveau  à  l'évolution 
du  processus  sensitivo-motcur:  aussi  le  caractère  de  l'acte  incons- 
cientest-il  d'échapper  à  la  mémoire.  Voilà  pour  la  physiologie. 
La  pathologie  de  la  connaissance  est  précisément  basée  sur 
l'observation  d'actes  accomplis  indépendamment  de  tout  motif. 
Nous  pensons  alors  (pie  des  incitations  ont  pu  se  réllécliir  sous 
la  forme  motrice  sans  qu'elles  soient  entrées  en  rapport  avec 
l'ensemble  fonctionnel  du  cerveau.  Le  type  de  l'affection  à 
perte  de  connaissance  est  VrpHfpste;  qu'il  s'agisse  de  l'accès 
complet,  du  petit  mal  ou  des  troubles  mentaux,  l'amnésie  absolue 
des  patients  témoigne  de  leur  inconscience.  Par  quel  méca- 
nisme celle-ci  se  produit-elle?  Comme,  à  raison  de  l'intensité 
des  réactions,  il  n'est  guère  permis  de  se  rallier  à  la  faiblesse 
de  l'incitation,  M.  Weiss  pense  qu'en  ce  cas  c'est  la  suracuïté 
de  l'excitation  qui,  dépassant  la  limite  maxima,  franchit  brus- 
quement le  foyer  de  réllexion  centrifuge  sans  rayonner  sur  les 
départements  voisins  ;  exemples  :  l'insensibilité  des  soldats 
pendant  la  bataille,  l'amnésie  qui  succède  aux  émotions  vio- 
lentes et  subites.  De  là  la  brusquerie  d'exj)losion  et  de  cessation 
du  complexus  symj)t(Uiiatique  et  la  monotonie  stéréotypée 
des  accidents  chez  le  même  mala«le,  toujours  aussi  incapable  de 
se  souvenir  et  d'analyser  les  j)ériodes  de  l'évolution  de  sa  crise, 
de  les  reproduire  mentalement.  P.  K. 

XTV.  Sur  l'action  dm  l'hyoscyamine  et  sa  valeur  thêrapku- 

TIQUi:i)ANS  LKS  MALVDIKS  MENTALES  ;   par  G.   IllVA.  {/{IviSfO  iil 

Freuffifrid,  1881,  fasc.  1  et  :).) 

Voici  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  auteurs  de 
ce  mémoire  : 

T/hyoscyamine  possè.le  indubitablement  des  propriétés  sé- 
dativos  et  hypnotiques,  mais  C(db'S-ci  ne  méritent  pas  de  la 
faire  j^rétérer  à  d'autres  substanci^s  d'action  analogue,  si  l'on 
Considère  les  accidents  (jui  ])euvent  résulter  de  l'jisage  pro- 
longé rb'  l'hyoscyamine  .perte  d«»  l'appétit,  sécheresse  de  la 
bouclii».  géiH'  de  la  d '»glulitiou:  dans  un  cas  hocpiet  rebelle  ne 
cessant  (lu'aj)rès  la  suppression  du  mé<licament:  —  mydriase 
persistant  un  ou  doux  jours  après  l'injection  d'hyoscyamine}. 


23f)  SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Au  point  de  vue  de  Taction  physiologique,  les  auteurs  ont 
observé  la  fréquence  plus  grande  du  pouls,  l'augmentation 
d'énergie  des  battements  cardiaques,  une  légère  augmentation 
de  température,  Taccéléralion  des  mouvements  respiratoires. 

De  toutes  les  formes  de  maladies  mentales,  c'est  dans  la 
manie  récurrente  que  Thyoscyamine  peut  offrir  le  plus  d'avan- 
t  iges  :  lorsqu'elle  est  donnée  assez  à  temps,  elle  peut  sinon  em- 
pêcher le  retour  des  accès,  du  moins  les  atténuer  beaucoup. 

L'hyoscyamine  diminue  quelquefois  l'intensité  des  accès 
d'épilepsie  et  en  retarde  l'apparition. 

On  peut  l'employer  chez  tous  les  malades  à  qui  on  ne  peut 
administrer  le  chloral  ni  par  la  bouche,  ni  par  le  rectum,  ou 
lorsqu'on  veut  calmer  rapidement  les  malades  trop  agités. 

Ils  administrent  l'hyoscyamine  en  injections  sous-cutanées 
à  la  dose  de  5  milligrammes  à  1  centigramme  par  jour,  en 
une  ou  deux  injections,  dans  deux  cas  de  manie  chronique, 
ils  sont  allés  jusqu'à  3  centigrammes  par  jour  en  trois  injections. 
Ils  recommandent  de  tàter  au  début  la  susceptibilité  du  malade. 
Ils  ont  surtout  fait  usage  d'hyoscyamine  amorphe  qu'ils  ont 
trouvée  plus  active  et  beaucoup  moins  chère  que  l'hyoscya- 
mine cristallisée.  P.  M. 
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SOCIETE  MEDIGO-PSYCHOLOGIQUE. 


Sf^tincc  du  24  avril  4  882^  —  Prksidknce  de  M.  Dally. 

M.  LE  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Dagron,  aux  obsèques 
duquel  la  Société  a  été  représentée  par  M.  Motel. 

*  \]n  acciHenl  do  mise  on  p  «^^os  a  roculô  la  publication  de  celte  iféance 
qui  (lovait  paraîtnî  dans  lo  dornior  numéro  dos  Archives  de  Neurologie 
(juillet  18Si),  entre  la  séance  tie  mars  et  celle  du  m{»is  de  mai.  (N.  D.  R.^ 
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Souscription  pour  un  buste  du  D^  Marchant,  —  La  Société  décide 
qu'une  souscriplion  sera  ouverte  parmi  les  membres  et  parmi  les 
médecins  d* asile  pour  élever  à  Toulouse  un  buste  du  D'  Marchant, 
tué  par  un  de  ses  malades. 

Prix  Esquirol,  —  M.  Paul  Garnier,  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Baillarger,  Mitivié,  Lunier  et  Blanche,  lit  un 
rapport  sur  les  mémoires  envoyés  prvir  le  prix  Esquirol.  Le  rappor- 
teur conclut  à  récompenser  le  mémoire  portant  pour  épigraphe  : 
«  Ce  qui  est  vrai  certaines  fois  le  sera  toujours  dans  des  circonstances 
semblables,  »  (Stuart  Mi  II). 

M.  LK  Phésioknt  procède  k  l'ouverture  du  pli  cacheté  contenant 
le  nom  de  Fauteur  et  proclame,  comme  lauréat  du  prix  Esquirol, 
M.  Paul  Géreiite,  interne  à  Sainte-Anne  dans  le  service  de  AI.  Ma- 
gnan. 

Prix  Aubanel.  —  M.  Charpentieu,  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Dagonet,  Falret,  Legrand  du  Saulle  et  .Mesnet, 
lit  un  rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix  Aubanel  que 
se  disputaient  sept  concurrents,  MM.  Azam,  professeur  à  Bordeaux, 
Verkamf,  Debacker,  Régis,  Bergeron,  prolcsseur  à  Lille,  Marcel 
Briand  et  un   autre   candidat  dont  le  nom  était  sous  pli  cacheté. 

La  Société  décide  qu'une  récompense  de  6(W  franco  sera 
accordée  à  MM.  Azam  pour  un  mémoire  sur  les  Troubles  intellec- 
tuels vonsfjcutifs  aux  traumatismcs  du  crdne ;  Briand  pour  une  Etude 
des  altérations  du  sang  dans  le  Délire  aigu;  Régis  pour  un  travail 
sur  VEtioloijie  de  quelques  formes  de  la  Paralysie  générale, 

M.  Lasègue  demande  qu'il  soit  attribué  1,000  franiTs,  au  lieu  de 
000  francs,  à  chacun  des  auteurs  récompensés.  «  Si  j'insiste,  dit-il, 
c'est  à  cause  du  nombre  dos  concurrents,  de  l'importance  de  leurs 
travaux  et  pour  ne  pas  déco ura^'er  les  candidats  qui  se  présenteront 
dans  deux  ans  pour  le  prix  Aubanel.  » 

M.  Lkgrand  du  Sallle  pense  qu'il  vaut  mieux  conserver  la  somme 
dont  M.  Lasègue  voudrait  disposer  dès  maintenant  pour  donner  un 
autre  prix  Tannée  prochaine. 

M.  Lasèguk,  qui  se  défend  d'avoir  voulu  attaquer  les  décisions  de 
la  Commission,  retire  sa  proposition  après  une  courte  discussion. 

Eloge  de  Marcé.  —  M.  Riin,  prenant  ensuite  la  parole,  prononce 
en  termes  élevés  un  remarquable  éloge  de  Marcé.  M.  B. 


Séance  du  i^juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dally. 

M.  Motet  fait  pari  à  la  Société  des  renseignements  qu'il  vient 
de  recevoir  sur  l'agresMon  dont  a  été  victime  le  D'  Orange,  méde- 
cin de  Tasile  de  Broadmoor  :  t  Ce  confrère  avait  fait  appeler  dans 
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SOU  cabinet  lui  de  s(\s  malades,  qui  lui  lança  en  arrivant  une 
énorme  pierre  dont  il  s'était  muni.  Le  projectile  atteignit  M.  Orange 
à  la  tempe  et  lui  lit  une  blessure  assoz  sérieuse. 

M.  Voisin,  à  propos  de  cet  acccident,  énunière  les  noms  des  sur- 
veillantes et  des  gardiennes  de  sou  service  qui  ont  été  maltraitées 
par  des  aliénées:  c'estun  hommage  rendu  aux  surveillantes  laïques. 

Suite  de  la  di,'icussion  sur  les  aliénés  criminels.  —  M.  Rim  donne 
.  lecture  d'une  communication  de  M.  Brnnet,  qui  a  eu  autrefois  dans 
son  service,  à  Evreux,  un  certain  nombre  de  criminels  devenus  alié- 
nés apr(;s  leur  condamnation,  et,  arrivant  de  Gaillon,où  ils  avaient 
été  séquestrés  pendant  la  durée  de  leur  peine.  Ces  condamnés  sont 
une  cause  de  graves  désordres  dans  les  services;  ils  se  font  surtout 
remarquer  par  des  réclamations  incessantes,  leur  insubordination 
habituelle,  leurs  dénonciations  calomnieuses  contre  tout  le  monde, 
enlin  p;ir  les  menaces  d'incendie  et  de  meurtre  qu'ils  profèrent  à 
chaque  in>tant,  et  parfois  même  par  le.:»  actes  de  viob^nces  auxquels 
ils  se  livrent.  Leurs  instincts  perver.s,  loin  d'être  atténués  [mv  la 
folie,  comme  l'a  dit  M.  Christian,  sont  au  contraire  exaltés.  Il  en 
résulte  que  ces  aliénés  criminel,  qui  demandent  une  grande 
surveillance,  constituent  un  élément  de  désordre  au  milieu  des 
autres  malades,  et  qu'on  est  obligé  de  les  placer  tous  dans  des  sec- 
tions d'agités  qu'ils  encombrent.  La  conslrurhon  d'un  îisile  spécial 
serait  un  bienfait  pour  ces  individus.  On  pourrait  y  mettre  aussi 
certains  aliénés  écadcurs,  dont  la  surveillance  est  difficile.  Un  nou- 
veau quartier  annexé  aux  principaux  asiles  ne  remplirait  pas  le 
même  but. 

M.  (>HRi>TiAN  se  défend  d'avoir  émis  rojtinion  que  les  instiuv'ts 
fxM'VLMs,  ([ui  ont  rendu  les  in<lividiH  criminels,  élai«Mit  le  [dus  sou- 
vent modiliéspar  la  folie  :  il  n'a  jamais  ét«*  si  al'lirmalif  dans  son 
dire.  La  communication  do  M.  Urunet,  ;ijoule-t-iL  me  fournit  vn 
excellent  argument  contr»^  la  cn-alion  d'un  asilo  spécial  [)ui<quC 
jusqu'à  ce  jour,  sans  quil  ait  été  néi'essaire  de  rien  changer  au 
mod(»  dinternenKml,  les  prisonniers  al  énés  de  Gaillon  ont  été  en- 
voyés à  Evreux,  où  on  les  a  placés  dans  la  section  des  agités.  Ces 
malades  peuvent  donc  continuer  à  être  traités  dans  les  asiles  ordi- 
naires. 

M.  MuTET  insiste,  de  nouveau,  sur  la  nécessité  de  construire  en 
France  un  élablis^unient  analogui*  a  ceux  cpii  existent  déjà  en  An- 
gleterre, pour  soigner  los  malades  dont  l'état  d*alién;ilion  dure 
encore  après  l'expiration  de  la  peine,  et  qu'on  ne  peut  considérer 
comme  des  malades  ordinaires. 

M.  Lasi>gi:k  demande  que  la  discu-sion  soit  mise  à  l'ordre  du 
jour  d'une  de:r  plus  prochaines  séances,  pour  (pTeile  puisse  servir  à 
éclairer  l'opinion  des  membres  de  la  Commission  extra-parlemen- 
taire   qui     étudie  en  ce  moment  la   législation    des   aliénés.  — 
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MM.  Lasègue,  Dagouet,  Loirrand  du  Saullo ,  Falrot  sont  oharg.'s 
d'élaborer  i!ette  question  et  de  formuler  ensuite  des  conclusions 
que  discutera  la  Société. 

Pria?  Aulanel  ciprix  Belhommc.  —MM.  Lasé;zuc,Dagonet, Leprand 
du  SauUe,  Motet  et  Christian  sont  nommés  membres  de  la  Com- 
mission qui  proposera  les  questions  que  les  candidats  devront 
traiter  pour  le  prix  Aubanel  et  le  prix  Belhomme. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  divorce  pour  cause  dUiliénation  men- 
tale. —  M.  Voisin  s'étonne  que  la  Soi'.iété  médico-i»ycholof,âquc 
n'ait  pas  été  consultée  par  la  (Commission  parlementaire  chargée 
d'examiner  la  nouvelle  proposition  de  loi  sur  le  divorce.  Il  regrette 
que  les  deux  collègues  qui  ont  et»'»  appelés  à  donner  leur  avis 
n'aient  point  obtenu  qu'elle  fût  entendue  par  cette  Commission. 
M.  Voisin  pense,  qu'en  principe,  le  divorce  ne  devrait  pas  être  ac- 
cordé pour  cause  d'aliénation  mentale,  (pielle  que  soit  la  durée  de 
la  maladie.  11  ne  fait  excei>tion  que  pour  les  cas  où,  par  superche- 
rie, l'un  des  cotijoints  atteint  d'épilejisie,  de  folie  intermittente,  do 
dipsomanie,  ou  d'imbécillité,  n'aura  pas  averti  l'autre  conjoint. 
Le  divorce  pourrait  encore  étri'  accordé  si  l'un  des  é[)oux  prouve 
par  une  enquête  que  l'autre  époux  est  un  de  ces  ivrognes  chez  qui 
les  excès  alcooliques  déterminent  la  folie. 

En  tout  cas,  le  divorce,  f»our  l'une  de  ces  causes,  ne  devrait  pas 
être  prononcé  sans  une  enquête  et  une  consultation  de  cinq  méde- 
cins, qui  ne  rédigeraient  leur  rapport  qu'après  trois  examens  au 
moins  del'aliéné,  en  meltant  quatre  mois  d'intervalle  entre  rha<pie 
examen.  Une  semblable  Commission  ne  peut  être  composée  qjie  d'un 
nombre  impair  de  membres  pour  qu'une  majorité  soit  toujours  cer- 
taine :  trois  médecins  n'ollriraient  pas  de  garanties  d'incornq)tibi- 
lité  suffisantes.  Cette  dernière  proposition  soulève  des  proleslations 
de  la  part  de  quelques  membres.  M.  B. 


Séance  du  M  juillet  1881.  —  Puésidence  de  M.  Dally. 

M.  Legrand  du  Saulle  annonce  qu'une  somme  de  .'j,000  fr.  vient 
d'être  mise,  par  le  ministère  des  Beaux-Arts,  à  la  disposition  de 
la  Société  pour  décoration  du  piétiestal  de  la  statue  de  Pinel. 
L'architecte  a  présenté  un  devis,  qui  ne  dépasse  pas  cette  somme, 
pour  une  magnifique  ornementation.  On  y  voit  en  emblème  la 
Science  et  la  Charité. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  Asiles  spéciaux  }pour  les  aliénés  dits 
criminels.  —  M.  Faliiet,  rapj^orteur  de  la  Commission  chargée 
d'étudier  cette  importante  question  si  souvent  mise  sur  le  Uipis  et 
si  loin  encore  d'être  résolue,  avoue  son  embarras  pour  formuler 
des  conclusions.  La  Société,  dit-il,  compte  dans  son  sein  des  par- 
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tlsaiis  et  des  adversaires  du  système  aii^Inis  qu'on  veut  introduire 
en  France,  et  cependant  la  Commission  n*est  composée  que  de  ceux 
des  membres  qui  déjà  ont  repoussé  la  construction  de  ces  asiles. 
Il  nous  est  donc  ditlicile  d'exprimer  une  opinion  qui  reflète  les 
scnliments  de  la  Société;  nous  avons  pensé  qu'il  valait  mieux 
discuter  en  séance  publique  chaque  point  se  rattachant  à  Torganisa- 
tion  de  ces  établissements,  et,  pour  faciliter  votre  travail,  nous  avons 
formulé  sous  forme  interrogative  quatre  questions  principales  sur 
lesquelles  chacun  pourra  donner  son  avis.  Mais  cette  étude  devrait, 
il  me  semble,  être  précédée  d'une  question  préalable  :  Y  a-t-il  lieu, 
oui  ou  non,  de  créer  des  asiles  pour  les  aliénés  criminels? 

M.  Motet  estime  qu'il  conviendrait  tout  d'abord  d'examiner  les 
types  d'aliénés  auxquels  sont  destinés  ces  asiles.  Existe-t-il  des 
individus  ayant  commis  un  crime  dont  ils  sont  irresponsables,  et 
susceptibles  d'en  commettre  un  second,  quand  ils  sont  en  liberté? 
Ces  gens  forment-ils  une  catégorie  spéciale  d'aliénés? Si  cette  caté- 
gorie existe,  faut-il  un  asile  spécial  pour  les  recevoir?  Tels  sont  les 
points  que  la  discussion  éclairera  de  suite. 

M.  Falret.  Supposons,  si  vous  le  voulez,  acquise  à  la  discus- 
sion, la  nécessité  de  créer  des  asiles  d'État,  il  faut  alors  étudier  les 
mesures  législatives  particulièress'appliquantà  ces  nouveaux  établis- 
sements, et  la  Commission  vous  propose  de  résoudre  les  questions 
suivantes  qui  faciliteront  votre  travail. 

Première  question.  —  A  quelle  catégorie  d'aliénés  cet  asile  serait- 
il  applicable?  i*»  Aux  condamnés  seulement?  t^  Aux  aliénés 
homicides  seulement,  ou  bien  à  tous  les  genres  de  crimes  (vol 
incendie,  outrage  aux  mœurs)?  3°  A  tous  aliénés  ayant  passé 
devanl  les  tribunaux  ou  à  certaines  catégories  seulement?  Avant, 
pendant  ou  après  le  procès?  4**  A  tous  les  aliénés  dangereux  venant 
des  autres  asiles? 

Ikuxièmc  (question.  —  Quelles  seraient  les  dispositions  spéciales 
de  localités  ou  de  règlements  à  recommander  pour  la  sécurité  in- 
térieure de  cet  asile  spécial? 

Troisième  question,  —  Quelles  mesures  législatives  devrait-on 
proposer  pour  l'administration,  le  séjour  ou  la  sortie  des  malades  de 
cet  asile  sf»écial? 

Quatrième  question.  —  Quelle  serait  l'autorité  chargée  de  pro- 
noncer sur  l'entrée,  le  séjour  ou  la  sortie  de  ces  malades? 

Serait-ce  la  magistrature,  une  Commission  exclusivement  mé- 
dicale ou  une  Commission  mixte?  Comment  cette  Commission 
serait-elle  composée,  et  par  qui  serait-elle  nommée? 

M.  Motet.  Une  réponse  aux  différentes  questions  soûl  vées  par 
M.  Fdliet  exige  une  étude  a[)profondie;  je  ne  peux  donc  la  l'aire  en 
ce  moment,  je  resterai  sur  1<»  terrain  desgMiéralités,  me  réservant  de 
vous  apporter  plus  tard  les  faits  nouveaux  qui  pourront  se  présenter 
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et  afllrmer  mes  convictions  déjà  anciennes  sur  ce  sujet.  Je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  la  sécurité  sociale  doit  passer  avant  Tintérèt  in- 
dividuel :  aliéné  ou  non,  tout  criminel  doit  être  placé  dans  des 
conditions  telles  qu'il  ne  puisse  pas  recommencer  à  nuire.  L'étude 
des  mesures  légales  el  administratives  prises  actuellement  vis-à-vis 
des  aliénés  criminels  va  nous  servir  à  éclairer  la  discussion. 

J'ai  été  commis  récemment  à  Bicétre  à  l'eilet  d'examiner  un 
individu,  qui,  d*un  coup  de  sabre,  avait  blessé  un  sergent  de  ville; 
et  quand  je  me  présentai,  le  malade  guéri  allait  être  remis  en  liberté 
par  le  chef  de  service  qui  ignorait  l'acte  commis  par  l'aliéné  ;  il  n'y 
avait  ni  dossier,  ni  note  du  commissaire  de  police,  et  l'individu 
venait  de  Sainte-Anne  où  il  était  arrivé,  du  reste,  sans  renseignements 
commémora  tifs,  avec  un  simple  certificat  médical  indiquant  son 
état  mental,  mais  ne  laisant  nullement  mention  du  crime  qu'il  avait 
commis.  Son  état  était  si  peu  douteux  qu'il  n'y  avait  môme  pas  eu 
comparution  devant  le  juge  d'instruction,  et  le  chef  de  service  de 
Bicôtre  le  rendait  à  la  liberté  quand  je  me  suis  présenté,  parce  qu'il 
était  guéri.  — Je  demande  si  descommémoratifs  de  cette  importance 
ne  devraient  pas  toujours  être  communiqués  au  médecin  chargé 
du  malade?  C'est  pour  éviter  que  de  pareils  faits  ne  se  renouvellent 
que  nous  demandons  que  les  aliénés  criminels  soient  administrés 
par  des  règlements  spéciaux*. 

M.  Legrand  du  Sallle.  —  Sans  qu'il  me  soit  nécessaire  d*une  loi 
spéciale,  j'ai  toujours  établi  dans  mes  certificats  de  la  Préfecture  de 
police  tous  les  renseignements  détaillés  sur  les  malades  que  j'ai  eu 
à  examiner. 

M.  Motet.  Des  ([uestions  financières  s'opposent,  en  province,  à  ce 
que  toutes  les  précautions  soient  prises  contre  de  tels  sujets  ;  ils  ne 
duivcnt  pas  rester  à  la  merci  du  Conseil  général  ni  du  Préfet;  c'est 
l'État  seul  qui  doit  en  prendre  la  charge.  —  Je  voudrais  encore 
vous  montrer  les  aliénés  dans  leurs  rapports  avec  la  magistrature 
pour  vous  prouver  la  nécessité  de  réformer  la  loi  qui  les  régit.  Ainsi, 
par  exemple,  un  homme  commet  un  vol  de  '2o,()00  fr.  à  l'aide 
d'un  chèque  t'alsilié,  s'enfuit  à  Alger  avec  une  maltresse  et  se  fait 
arrêter  pour  une  nouvelle  escroquerie.  Pendant  l'instruction,  on 
apprend  par  hasard  qu'il  avait  été  renfermé  trois  fois  à  Sainte- 
Anne  ;  c'était  un  persécuté.  Lorsque  je  l'ai  interrogé,  il  me  fit  des 
réponses  caractéristiques  :  on  cherchait  à  l'empoisonner,  mais  des 

*  Il  s'agit  d'un  malade  de  notre  service,  atteint  d\ilcoolismo,  et  qui  ne 
pn''S(>iiie  plus  aucun  trouble  inlt^llcctucl  II  s'est  emparé  du  sabre  d'un 
siM>;rhl  df  villf  qui  venait  pour  l'arrêter.  —  Eu  ce  qui  coucorne  l'absence 
de  reus<M';iieuieMts  de  la  Prélecture  de  polices  elle  est  1res  regrettable. 
Couime  rapporteur  du  service  des  aliénés  au  Conseil  ^^'^néral,  nous  avons 
demandé  (|uo  ces  renseignements  fussent  toujours  commimiqués  aux  mé- 
decins. Nous  n'avons  rien  obtenu  jusqu'ici  :  c'est  à   econnnencer.        U. 
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gpHs  qui  lui  voulaient  du  bien,  lui  avaient  renitfi  Icf  2j,(hHi  fr,  ptmr 
faire  de  très  importautes  reciierdiea  en  Algérie.  HH.  Blaoche  el 
Lasèguc,  qui  l'ont  vu  en  mfinie  temps  que  moi,  l'ont  décJar« 
irresponsaMe;  mais  avant  qu'on  ne  connût  complëtenient  son  hiv 
toire,  l'individu  était  passé  devant  la  chambre  des  mises  en  accnis- 
Lion  qui  avait  conclu  i  son  envoi  en  cour  d'assise».  Comme,  avec 
la  législation  actuelle,  laobambi-e  dm  mises  en  accusation  ne  peul 
se  déjuper,  que  va-t-on  faire?  Enverra-t-on  en  cour  d'alises  cet 
homme  irresponsable?  Vous  le  voyez,  dans  certains  cas,  l'aliéné 
n'est  pas  suffisamiuenl  protégé  par  la  loi  actuelle;  il  faut  la  m»di- 
fler  et  ce  malade  pourra  alors  passer  de  nouveau  devant  la  chambre 
des  mises  en  accusation  qui,  cette  fois,  rendra  une  ordonnance  de 
non-lieu. 

M.  LuNiEH  connaît  un  idiot  qui  attend  depuis  trenle-deui  ans  »a 
comparution  devant  la  chambre  des  mises  en  accusation. 

M.  O.tooNET  n'admet  pas  qu'en  aucune  circonstance  la  ma^slrS' 
lure  ou  une  Commission  judiciaire  quelconque  puisse  décider  s'il  y 
a  lieu  d'envoyer  un  a!ién<>  dnns  un  asile.  C'e.sl  au  médecin  à 
statuer,  que  l'aliéné  soit  criminel  ou  non.  D'ailleurs  presque  tous 
les  fous  sont  susceptibles  de  commettre  des  crimes  ou  des  délits  si 
les  circonstances  s'y  prêtent;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  régir  par  une 
nouvelle  législation  ceux  qu'un  concours  de  circonstances  aura 
rendus  criminels.  Je  ne  suis  pas,  en  principe,  dit~il,  absolument  hos- 
tile à  la  création  d'un  asile  spécial,  mars  je  juge  cette  crêaliou 
inutile.  En  tout  cas,  je  demande  que  la  Commission  qui  aura  k 
pourvoir  d'aliénés  ce  nouvel  asile  soit  exclusivement  composée  de 
médecins.  Il  peut  arriver  que  pendant  un  accès  délirant  consécutif 
à  une  lièvre  typhoïde  ou  quelqu'autre  maladie  aigus,  un  malade 
commette  un  acte  criminel.  L'enverrez-vous  dans  votre  asile?  — 
Evidemment  non. 

M.  Delâsiauve.  Un  asile  spécial  n'aurait  sa  raison  d'être  que 
pour  lescriminelsqui,pendanll'eipiration  de  leur  peine,  deviennent 
aliénés;  ce  sont  ceui-l&  qu'il  faut  isoler  des  autres  aliénés,  qui 
pourraient  se  plaindre  de  la  promiscuité.  Nous  avons  déj&  Gaillon 
qui  suint  amplement  pour  eui. 

H.  LuNiRii.  H.  Motet  nous  a  parlé  de  criminels  acquittés  comme 
irresponsables  et  remis  à  l'administration,  qui  peut  du  jour  au  len- 
demain les  rendre  à  la  société;  il  en  existe  aussi  qui  n'ont  même  pas 
été  séquestrés.  L'eussent-ils  été,  leur  sortie  n'est  pas  entourée  de 
garantiessufflsantes.cartous  les  médecins  n'ont  pas  la  sévérité  d'Au- 
banel  et  d'Esquirul  qui  demandaient  la  séquestration  perpétuelle 
de  tout  aliéné  crimintil.  La  déclaration  d'une  Commission  eiclusi- 
venient  médicale  ne  suflil  pas;  je  lui  préfère  l'avis  d'une  Commis- 
sion médicale  en  majorité,  mais  aussi  administrative  et  judiciaire. 
U.  Ually  fait  remarquer  à  M.  Lunier  que  la  question  n'est  pas  là. 
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M.  LuNiER  insiste  pour  la  crf*ation  de  l'asile  spécial,  en  tirant  son 
principal  argument  de  la  promiscuité  pénible  pour  certains  malades. 
Cette  promiscuité  se  fait  surtout  sentir  en  province. 

M.  Dagonet.  J*ai  dans  mon  service  un  paralytique  général  en 
démence,  condamné  à  trois  mois  do  prison  pourvoi  d'un  chandelier. 
Croyez-vous  que  les  autres  malades  aient  beaucoup  à  souffrir  de 
son  voisinage?  I/enverrez-vous  dans  un  asile  spécial? 

M.  Dally  demande  à  la  Société  de  décider  s*il  v  a  lieu  de  conti- 
nuer  à  discuter  les  mesures  administratives  et  judiciaires  qu*il  con- 
viendrait d'adopter  dans  le  cas  où  l'on  créerait  des  établissements 
particuliers  pour  les  aliénés  dits  criminels.  —  La  Société  répond 
affirmativement  par  dix  oui  sur  dix-huit  votants.  La  discussion  por- 
tera sur  le  questionnaire  propose  par  M.  Falret.  M.  B. 


Séance  du  31  juillet  188t.  —  Présidence  de  M.  Dally. 

Sur  le  rapport  de  M.  Christian,  la  Société  décide  de  proposer  pour 
le  concours  de  Tannée  prochaine  les  deux  questions  suivantes  : 

Prix  Aubajid.  —  Existe-t-il  des  signes  ou  des  indices  qui  per- 
mettent de  reconnaître  qu'une  maladie  mentale  est  héréditaire,  en 
Tabsence  de  notions  sur  les  antécédents?  Exposer  ces  caractères. 

Prix  Belhomme.  —  Des  moyens  propres  à  développer  la  faculté  du 
langage  chez  les  idiots. 

Suite  de  la  discussion  sur  bs  Asiles  spéciaux  pour  aliénés  mmi- 
nels,  —  M.  BiLLOD  expose  les  réflexions  suivantes  que  lui  ont  suggé- 
rées les  questions  posées  par  M.  Falret  à  la  dernière  séance.  Ce 
n'est  pas  suffisant,  dit-il,  de  créer  des  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés 
criminels,  il  faut  encore  pouvoir  les  maintenir  dans  ces  asiles  sans 
illégalité  ;  la  nécessité  de  réformer  la  loi  découle  de  cette  proposi- 
tion. J'estime  en  outre  que  les  familles  et  même  certains  malades 
atteints  d'un  délire  partiel,  leur  laissant  assez  d'intégrité  intellec- 
tuelle pour  comprL'udre  leur  situation,  souffrent  de  la  promiscuité 
fâcheuse  dans  laquelle  vivent  les  aliénés  ordinaires  et  les  criminels. 
J'ai  connu  un  persécuté  qu'on  dut  changer  d'asile  à  cause  du  voisi- 
nage d'un  autre  malade  enfermé  avec  lui  à  la  suite  d'un  crime.  Le 
malheureux  menaçait  de  se  suicider.  L'Italie  a  du  reste  construit 
trois  asiles  destinés  uniquement  à  cette  catégorie  d'individus.  Il  ne 
faudrait  cependant  pas  confondre  avec  eux  les  malades  dangereux 
qui  n'ont  commis  aucun  crime.  Leur  place  me  parait  indiquée 
dans  l'établissement  ordinaire  et  non  ailleurs.  L'asile  central  de 
l'État  doit  être  exclusivement  réservé  aux  criminels,  qu'ils  aient 
été  condamnes  ou  non.  Ce  serait  un 'abus  que  d'y  renfermer  les 
voleurs  à  l'étalage  et  autres  simples  délictueux  irresponsables  par 
le  fait  de  leur  état  intellectuel. 
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passe  ensuite  eu  revue   les  m udifl cations  "qu'if 
ViBuu  )porler  à  la  loi  ;  on  peul  les  résumer  par  cette  formule  : 

rantoni  iciaire  décidera  seule  de  l'admission  ou   de   la  wrtar 

des  mali      _  de  l'usila  central. 

U.  Uagomt.  Nous  avons  déjà  en  France  rétablissement  de  GailloD, 
qui  réponde  peuprés  à  l'axiisque  les  Anglais  oulcrèêàBroadmoor; 
ces  deui  institutions  sont  en  elfet  destinées^  rec«voir  des  condamnés 
devenus  aliénés,  des  aliénés  non  condamnés,  mais  préreiiut  de 
crimes,  enlio  quelques  individus  atteints  d'aliénation  mentale  qui 
n'ont  subi  ni  ne  subiront  aucune  condamnation,  mais  qui  peureuL 
être  considérés  cummu  dangereux.  Tous  ces  aliénés  sont  soumis  a 
un  régime  et  â  des  l'i'glements  administra  tifs  particuliers.  Je  Dépar- 
tage pas  l'apiniou  i  ^sirent  donner  une  extension 
plus  grande  à  une  lu,  et  Je  me  demande  même 
si  la  mesure  qu'ils  p.,  à  garantir  la  socit^té  auui 
efficacement  qu'ils  le  suppuseni.  je  suis  pluà  porté  à  considérer 
cette  modilication  de  la  loi  comme  une  cliosc  contraire  al'équiteEt 
sans  prolit  pour  personne. 

Il  est  un  principe  à  poser  tout  d'abc  d,  et  dont  nous  ne  devons  pat 
nous  écarter,  c'est  que  <i  l'i  rin  Lteiut  d'aliénation  mentale, 
qu'il  subisse  ou  non  une  coi  en,  est  avant  tout  un   malade 

an  même  titre  <iue  ceux  reçu  ns  les  b<)pitaux  ordinaires  et 

auquel  on  doit  appliquer  le;>  ...mineurs  moyens  de  traitement  ". 
L'asile  de  criminels  duns  lequel  on  l'enverrait,  pourrail-il,  atee 
ses  l'églements  d'administration  et  de  claustration,  oUrir  des  cou- 
dilions  favorables  au  traitement  de  l'alièiiatioD  mentale  ?  —  C'est 
au  moins  fort  douteux  1 

De  plus,  on  se  heurterait  constamment  àdesdimcullésde  pratique, 
car  on  n'enven'ait  dans  cet  établiiseraotil  qu'une  calcjrurie  Je 
malades  dont  le  cboii  sera  très  délicat.  Si  l'on  oe  faisait  aucune 
distinction  ni  classement  entre  tous  les  aliénés  dits  criminels,  une 
institution  comme  celle  de  Broadmoor  risquerait  de  contenir  une 
foule  d'individus  atteints  de  démence,  de  paralysie,  d'imbécillité, 
de  niallieureux  tombés  dans  une  sorte  d'enfance, gAleui,  absolument 
inolfensifs  quoique  criminels  au  point  de  vue  de  la  loi,  et  d'autres 
dont  le  délire  a  subi  une  transformation  qui  ne  peutplus  les  laisser 
considérer  comme  dangereux.  Pourquoi  enfermer  dans  une  maisou 
soumise  à  un  régime  spécial  tous  ces  individus  qui  ne  gAnenl  per- 
sonne dans  nos  asiles? 

Est-ou  bien  d'accord,  d'ailleurs,  sur  ce  que  l'on  doit  entendre  sous 
le  nom  d'aliénés  criminels?  Le  fait  d'avoir  commis  un  acte  nuisible 
fera-t- il  considérer  le  malade  comme  devant  être  toujours  dan- 
gereux? Et  d'un  autre  celé,  que  d'aliénés  n'ont  pas  commis  d'actes 
regrettables  par  cela  aeui  i{iie  des  circonstances  indépendantes  de 
de  leur  volonté  les  eu  ont  empâcliésl  M'est-il  pas  aussi  des  fatblat 
d'esprit  que  la  surveillance  la  plus  insignifiante  sutUl  à    readra 
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inoflfensifs?  Tuus  ces  casontbesoin  d*ôtre  examinés,  et  il  appartient 
seulement  à  une  Commission  compétente,  c'est-à-dire  exclusivement 
médicale,  de  prendre  ies  renseignements  désirables  et  de  faire  la 
destinction  qui  deviendra  nécessaire  si  Ton  établit  des  asiles  d'État. 

Pendant  dix-sept  ans,  il  n'a  été  envoyé  à  Tasile  de  Stephansfeld 
(Bas-Rhin)  que  dix-sept  aliénés  hommes  et  femmes  venant  de  prisons 
voisines  qui  peuvent  contenir  environ  deux  mille  prisonniers  :  la 
plupart  de  ces  malades  étaient  tout  à  fait  inoffensifs. 

H  est  encore  deux  points  dont  on  ne  saurait  méconnaître 
l'importance.  Le  premier,  c'est  qu'il  existe  des  individus  profondé- 
ment pervertis  qui  côtoient  sans  cesse  la  limite  entre  le  crime  et  la 
folie  et  auxquels  le  régime  de  la  prison  semble  seul  convenir,  car 
leur  promiscuité  avec  les  habitants  d'un  asile  quel  qu'il  soit  devient 
une  source  de  désordre,  de  danger  ou  d'antipathie  profonde.  Le 
second  point,  c'est  qu'il  existe  réellement  quelques  malades  que  la 
forme  particulière  et  heureusement  exceptionnelle  de  leur  délire 
rend  véritablement  dangereux.  Un  quartier  de  sûreté  semble 
indiqué  pour  ces  deux  catégories  d'individus.  Ce  quartier  existe 
déjà  à  Bicétre. 

Je  pense,  en  résumé,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  créer  un  asile  spécial 
d'aliénés  criminels,  etqu'il  serait  préférable  de  se  borner  à  adjoindre 
à  trois  ou  quatre  des  plus  importants  asiles  un  quartier  de  sûreté. 
Ces  quartiers  pourraient  recevoir  chacun  une  douzaine  d'aliénés 
n'^putés  dangereux.  Ils  auraient  l'avantage  de  ne  pas  accumuler  un 
trop  grand  nombre  d'individus  nuisibles  dans  un  Ui^me  établisse- 
ment; ils  permettraient  d'en  suivre  plus  facilement  l'observation 
et  de  faire  passer  le  malade  dont  l'affection  aurait  subi  une  trans- 
formation du  quartier  de  sûreté  dans  une  autre  division;  le 
médecin  restant  libre  sous  ce  rapport  d'agir  comme  il  le  jugerait  à 
propos.  La  seule  autorité  compétente  pour  prononcer  sur  l'entrée 
comme  sur  la  sortie  du  malade  ne  devrait  en  tout  cas  être  qu'une 
Commission  médicale  ;  un  délégué  de  la  magistrature  pourrait  à  la 
rigueur  en  faire  partie.  Une  semblable  Commission  ne  devrait  être 
elle-même  qu'un  délégation  d'une  Commission  supérieure  dite  des 
aliénés^  nommée  à  l'élection,  devant  laquelle  viendraient  se  porter 
toutes  les  questions  ayant  trait  à  l'aliénation  mentale,  aux  malades 
qui  en  sont  atteints,  à  l'organisation  des  asiles  et  à  l'intérêt  pro- 
fessionnel. 

M.  Lrgrand  du  Saclle  n'avait  pas  l'intention  d'intervenir;  il  vient 
simplement  rappeler  qu'en  1863,  alors  qu'il  était  jeune  médecin,  il 
avait  adressé  au  Sénat  une  pétition  pour  demander  la  création 
d'un  asile  spécial  destiné  aux  aliénés  dits  criminels. 

Aujourd'hui,  ajoute-t-il,  que  je  ne  suis  plus  comme  alors  «  alié- 
niste  en  chambre  » ,  j'ai  une  opinion  tout  opposée.  Un  jour, 
alors  que  je  partageais  avec  M.  Falrct  le  service  de  la  Sûreté  de 
Bicétre,  je  me  prisa  penser,  qu'après  tout,  les  malheureux  enfermés 
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derrière  les  grilles  n'étaient  peut-être  pasaussi  dangereux  qu*on  leur 
en  donnait  l'air;  je  me  décidai  à  en  laisser  sortir  un,  puis  deux 
puis  trois,  etc.,  et  j*ai  ainsi  peu  à  peu  vidé  la  Sûreté,  au  grand 
étonnement  de  l'administration.  II  n'est  jamais  arrivé  d'accidents. 
Or,  savez-vouspar  qui  j'ai  remplacé  ces  malades?  —  Par  lesépilep- 
tiques  indiscipîinables  des  services  voisins.       Marcel  Briand. 


SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  ET  MALADIES   NERVEUSES 

DE  BERLIN. 


Séance  du  9  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

Avant  de  s'occuper  de  l'ordre  du  jour,  le  Président  consacre  à  la 
mémoire  du  professeur  Waldenburg  quelques  paroles  de  regret. 

M.  Westphal  présente  un  cas  de  maladie  de  Thomsen,  H  s'agit  do 
cette  atfection  consistant  en  l'apparition  d'une  raideur  avec  cour- 
bature généralisée  en  même  temps  que  l'ensemble  des  muscles 
striés  s'bypertropbient.  Dans  la  discussion  que  ce  fait  soulève, 
M.  Bernhardt  appelle  l'attention  sur  l'observation  de  Pelers 
{Deittsche  miUlnir-àrzilirhe  Zeitschr,  3,  4879^.  11  annonce  que  l'exa- 
men microscopique  du  tissu  musculaire  enlevé  à  son  malade  pen- 
dant la  vie  a  pu  être  pratiqué  par  MM.  Jacusiel  et  Grawitz,  qui 
n'auraient  rien  trouvé  d'anormal  (communication  personnelle). 

M.  MoELi,  ayant  vu  à  Rostock  le  cas  de  Thomsen,  confirme  les 
d(*Ncripti()ns  ultérieures  des  autres  écrivains  quant  k  l'excitabilité 
éleclri(jue.  Le  grand  droit  de  l'abdomen  notamment  devenait  le 
siège,  sous  l'influence  du  courant  faradique,  de  contractions  qui 
duraient  jusqu'à  trente  secondes  :  les  mouvements  passifs,  lasimple 
insufflation  à  la  surface  des  lépiiments,  le  contact  superficiel  de 
l'épon^'e  excitaient  aussitôt  la  contractililé  musculaire. 

M.  BiNswANCEP  présente  lo  crrvran  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans, 
dément  et  épileptiqne  dés  Venfanec,  dont  le  développement  soma- 
tiqne  n'avait  présenté  aucune  anomalie.  Les  deux  tiers  supérieurs 
des  circonvolutions  ascendantes  ainsi  que  le  pied  de  la  première  et 
de  la  deuxième  frontales  dans  les  deux  hémisphères  sont  transfor- 
més en  portions  dures  qui  présentent  à  la  surface  Téclat  du  ten- 
don et  Taspect  aplati,  tandis  que  les  coupes  en  démontrent  la  texture 
fibreuse  caractérisée  par  des  rayures  indurées.  Au   microscope,  on 
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constate  une  couche  de  tissu  conjonctif  dont  les  fibres  résistantes 
enlacent  en  un  feutrage  complexe  des  cellules  de  genres  les  plus 
divers  parmi  lesquelles  il  est  permis  de  reconnaître  en  toute  évi- 
dence les  éléments  parenchymateux,  appartenant  à  Tespèce  des 
petites  cellules  pyramidales  ;  en  somme,  peu  de  conclusions  for- 
melles et  nulle  autre  altération  dans  le  reste  de  Torgane.  Rappro- 
chant ces  rensei<rnements  des  relevés  anamnestiques  et  des  résul- 
tats de  Texamen  actuel,  on  peut  formuler  le  diagnostic  suivant  : 
Processus  encépbalitiquc  survenu  au  début  de  la  première  enfance 
ou  dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  ayant  atteint  symétrique- 
ment les  circonvolutions  ascendantes  des  deux  hémisphères  et 
s'étant  terminé  par  la  sclérose  des  parties  en  question.  Conflr- 
mation  de  Texamen  nécroscopique  à  Tétat  frais,  par  M.  Birch- 
Hirscbfeld,  qui  a  pratiqué  l'autopsie.  —  La  sœur  de  cet  idiot  pré- 
sente depuis  Tâge  de  deux  ans  une  parésie  de  la  jambe  gauche,  et 
des  accès  convulsifs  datant  de  sa  onzième  année.  Elle  a  actuellement 
vingt-quatre  ans.  On  relève  chez  elle  de  Thyperexcitabilité  réflexe, 
se  manifestant  par  exemple  au  moindre  bruit  imprévu  par  tous 
les  signes  de  la  crainte,  accompagnés  de  crise  convulsive  incom- 
plète et  de  torsion  de  la  tête. 

M.  Westphal  appelle  l'attention,  au  cours  du  débat,  sur  les 
altérations  de  la  pie-mère  :  elle  est  modérément  injectée  et  ferme 
au  niveau  des  circonvolutions  lésées.  Ce  sont  bien  là  les  modiflca- 
tions  qui  ressortissent  aux  processus  inflammatoires  et  permettent 
de  conclure  à  leur  existence  ;  opinion  à  laquelle  M.  Binswanger  se 
rallie  également. 


S(^nnre  dit  1 3  jîiin,  —  Président.f.  de  M.  W'kstphal. 

M.  Westphal  procède  à  la  communication  annoncée  sur  vn  cas  de 
sclérose  latérale  2)rimitive  à  issue  insolite,  avec  pièces  à  l'appui.  Il  s*agit 
d'une  l^^sion  des  cordons  latéraux  (faisceau  latéral  dans  les  pyramides 
et  le  cervelet)  ayant  déterminé  le  syndrome  de  la  paralysie  spinale 
spasmodique,  jusqu'au  moment  où  une  complication  du  côté  d'un 
des  hémisphères  cérébraux  (ramollissement)  entraînait  des  mani- 
festations aiguës.  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  n'avaient 
participé  au  processus  que  d'une  façon  rudimentaire.  La  publica- 
tion de  cette  communication  sera  d'ailleurs  effectuée  m  extenso  '. 

Des  demandes  de  MM.  VVermcke  et  Bernhardt  fournissent  à  l'o- 
rateur l'occasion  de  mettre  en  relief  la  disparition  des  cellules 
parenchymateuses  dans  les  colonnes  de  Clarke,  et  son  opinion 
relative  à  l'indépendance  des  lésions  des  cordons  postérieurs  et  du 

*  On  en  trouvera  If?  résumé  aux  Bévues  .uialytiqnes. 
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ramollissement  de  la  région  du  corps  calleux,  au  moins  dans  Tes- 
pèce. 

M.  Senator  désire  qu'on  insiste  désormais  davantage  sur  les 
troubles  vésicaux,  constants  en  toutes  ses  observations  de  para- 
lysie spinale  spasmodique. 

M.  Wkrnicke  rappelle  que  de  vieux  auteurs,  Roustan,  Durand- 
Fardel,  ont  décrit  déjà  des  ramollissements  du  cerveau  sans  altéra- 
tions vasculaires. 

M.  BiNswANGER,  qui  a  examiné  les  pièces  à  l'état  frais,  a  ren- 
contré des  cellules  granuleuses,  mais  les  vaisseaux  étaient  intacts. 
Cette  intégrité  vasculaire  est  rare,  car  bien  des  cas  jadis  désignés 
sous  le  nom  de  ramollissement  blanc  doivent  être,  en  Tabsence 
d'examen  microscopique,  considérés  comme  le  résultat  de  phéno- 
mènes cadavériques. 

M.  Westphal  pense  également  que  le  ramollissement  peut  être 
indépendant  d'affections  vasculaires,  les  Français  l'ayant  admis 
comme  tel. 

M.  Reinhard  présente  un  cei*vean  d'idiote.  Une  fillette  de  quatre 
ans,  indemne  de  prédisposition  héréditaire  ou  autre,  convalescente 
de  rougeole,  est  frappée  à  ce  moment  d'apoplexie  cérébrale  : 
hémiplégie  droite  totale,  convulsions  épileptiformes,  aphasie,  sur- 
dité droite,  déchéance  intellectuelle.  L'électrisation  faradique 
semble  déterminer  quelque  amélioration,  mais  l'infirmité  progresse 
à  nouveau,  si  bien  qu'en  somme  l'impotence  est  complète,  même 
pour  la  station  debout;  mobilité  des  membn^s  supérieurs  limitée 
surtout  à  droite,  phénomènes  spasmodiques,  rares  et  peu  accusés, 
atrophie  do  la  moitié  gauche  de  la  face,  aplatissement  du  galbe 
rranien  du  même  côté.  On  rencontre  à  l'autopsie  une  complète 
adhérence  de  la  dure-mère  à  la  face  interne  de  la  calotte  crânienne, 
une  atrophie  considérable  de  rhémisphère  gauche,  surtout  dans  les 
lol)es  temporaux  etoccipitaux;  lecerveletducôté  droit ostégalement 
notablement  atrophié.  A  gauche,  induration  et  coloration  ambr»''e  de 
l'extrémité  antérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et 
d'une  grande  partie  du  lobe  temporal,  moins  prononcées  dans 
rinsula;  toute  la  première  circonvolution  temporale  violette,  mol- 
lasse, forme  une  bourse  dont  la  cavité  communique  avec  le  ven- 
tricule latéral  dilaté  et  n'est,  par  places,  fermée  que  par  la  pie-mère  : 
disparition  absolue  en  cette  circonvolution  de  la  substance  blancho. 
Il  s'agit  par  conséquent  d'une  lésion  ayant  atteint  un  cerveau  déjà 
parvenu  à  son  type  normal  complet.  L'asymétrie  faciale  doit  ê!re 
rapportée  à  l'ossification  prématurée  des  sutures  du  côté  gaucho 
du  sphénoïde  (analogue  de  la  sténokrotophie  de  Virchow).  L'apha- 
s.e,  évidcniinent  due  aux  lésions  de  l'insula  du  côté  gauche,  rétro- 
cédait plus  tard,  à  raison,  soit  de  l'incomplète  altération  de  la 
région,  soit  de  la  suppléance  fonctionnelle  de  l'organe  homonyme 
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du  cdté  droit.  Peut-ôlre  la  perle  de  Toreille  droite  tient-ello  à  la 
lésion  dii  lohe  temporal  gaucbt»,  puisqu'il  n'existe  ni  otite,  ni 
catarrhe  de  la  trompe.  I.e  peu  d'atn»phie  des  eiroonvolutions  ascon- 
dautes  explique  Tabsence  de  d<^jGrénérescence  descendante  ot  de 
contractures  permanentes.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  la  colo- 
ration jaunâtre  du  lobe  temporal  démontre  qu'il  s'était  effectué 
une  hémorrhagie. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  s'engage,  discussion  à  laquelle 
prennent  surtout  part  MM.  Wernicke,  Reinhard,  W.  Sander, 
M.  Wernieke  constate  Tenglobement  du  lobe  occipital  dans  la  zone 
d'atrophie  ;  cependant,  MM.  Reinhard  et  Sander  nient  qu'il  y  ait 
eu  hêmiopie.  En  revanche,  l'existence  d'une  surdité  du  côté  tlroit, 
en  relation  avec  une  altération  du  lobe  temporal  gauche,  confirme 
les  toutes  récentes  recherches  de  Munk. 


Séance  dit  H  juillet.  —  PnÈsioKNCE  dk  M.  Westpual. 

M.  Remak  présente  lin  malade  atteint  d'une  affection  de  la  protu- 
Infrancc.  L'homme  de  quarante-six  ans,  dont  il  s'agit,  offre  une 
complète  paralysie  de  l'oculo-moteur  externe  du  côté  gauche,  en 
môme  temps  que  le  droit  interne  du  côté  opposé  est  en  étal  do 
parésie,  symptômes  dont  la  réunion,  aux  termes  des  décij^ions 
antérieures  de  la  Société  sur  ce  sujet  ?  séances  des  7  février  IH7G, 
et  12 juillet  I880),seraitpathognomonique  d'une  lésion  liomolaléraln 
du  noyau  de  Toculo-moteur  externe  dans  le  pont  de  Vai'ole,  Nystag- 
mus.  M.  Remak  ajoute  que,  dans  l'espèce,  la  parésie  du  muscle 
droit  interne  est  bien  moindre  que  les  troubles  de  la  motilité  qui 
ressortissent  à  gauche  à  l'atteinte  de  l'oculo-moteur  externe  ;  il  ne 
saurait  être  question  non  plus  d'une  paralysie  conjuguée  et  encore 
bien  moins  de  la  déviation  conjuguée  de  la  t^te  et  des  yeux.  Inté- 
grité du  facial  à  gauche  ;  parésie  do  sa  branche  buccale  adroite  ; 
paralysie  du  muscle  élévateur  du  voile  du  palais  du  même  côté.  A 
part  l'exagération  du  phénomène  du  genou  dans  la  jambe  droito 
contrastant  avec  l'absence  du  phénomène  du  pied  des  deux  côlés, 
c'est  là  tout  ce  qu'il  est  permis  de  constater  d'anormal.  L'orateur 
conclut  à  l'existence  d'un  foyer  de  ramollissement  (sorte  d'ictus 
initial)  dans  la  moitié  delà  protubérance,  siégeant,  vu  l'iiitégrilédu 
facial  du  môme  côté,  un  peu  plus  haut  que  dans  les  observations 
comnmniquées  jusqu'ici.  La  sy))hilis  étant  possible,  le  malade  .sera 
soumis  aux  injections  hypodermiques  de  préparations  hydrar- 
gyriques. 

M.  RicHTER  (de  Dalldorf)  fournil  la  démonstration  de  sa  nu^thode 
de  conservation  du  raxfan  par  dessit ration.  Après  avoir  minutieuse- 
ment dépouillé  l'organe  de  la  pie-mère,  il  b*  place  dans  de  l'abuiol 
plus  ou  moins  concentré  M^lun  l'état  du  tissu  nerveux,  changeant 
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inemAme  quantité  fraîche  au  bout  de  vingt-quftln 
au  est  alors  laré  à  ^ande  eau  de  façon  A  ce  qa'i) 
me  cunsistauce  moyenne.  Après  une  série  d'im- 
lenililiihles  en  rapport  avec,  l'effet  que  l'on  désire  obtenir, 
on  plongp  la  masse  Anni  du  vinaigre  de  bois  brut  une  ou  deuï  fois 
par  jour  pendaut  deux  Ou  trois  semaines,  l'abAudonnant  ainsi  im- 
pK'^né  à.  lu  température  de  la  chambre.  L'acide  pyruligneux  se 
substitue  graduellement  dans  l'intimité  du  parenchyme  à  l'alcool: 
dès  le  second  jour,  le  cerveau  commence  h  brunir  et  à  se  dessécher 
dans  les  zones  les  plus  extérieures  jusqu'à  ce  que,  finalement,  i] 
acquière  une  coloration  brun  foncé  et  même  noire.  L'action  se 
continue  d'ailleum  durant  quelques  semaines  sans  qu'il  faille 
renouveler  le  bain;  la  dureté  s'accentue  A  mesure  de  rinlensltê  de 
la  coloration.  Ce  système  est  également  applicable  aux  cerveaux 
qui  ont  séjourné  dans  le  liquide  de  Hniler,  dans  les  solutions  de 
bichromate,  à  la  condition  qu'on  les  lave  auparavant  A  grande  eau. 

A  ce  propos,  M.  Mendkl  décrit  son  procédé.  Les  cerveaux  qu'il 
enlève  subissent  un  premier  séjour  de  douze  jours  dans  une  solu- 
tion concentrée  (l/î>)  d'acide  nitrique  et  d'eau;  ils  demeurent  ensuite 
vingt-cinq  jours  dans  une  solution  semblable  étendue  (V'O)  pour 
Être  enfin  exposés  k  l'air  sec  pendant  deux  mois.  A  l'instigation  de 
M.  Westphal,  M.  Mendel  conctentque  cette  méthode  a  été  employée 
et  décrite  par  les  Français. 

M.  vos  np.M  Steihkh  fait  sa  communication  inscrite  à  l'ordre  du 
jour  intitulée  :  ft'iifes  de  voyiiye  sur  /uetqties  asiles  iTntiMés  de 
l'Aiislrtitic  et  de'l'Asie.  L'orateur  ne  s'est  pas  contenté  de  visiter 
les  asiles  qui  y  existent;  pendant  son  voyage  autour  du  monde, 
d'un  an  et  demi,  il  a  en  outre  recueilli  des  renseignements  sur  le 
bilan  psychiatrique  et  psychopathique  des  pays  qu'il  a  étudiés,— Une 
première  question  s'impose  ■.L'icivilinaliana-l-ellei-xercé  une  influence 
dirrrte  sur  lagenésc  des psyi^hosesl  M.  V,  D.  Sleinen  ne  croit pa»que 
les  blancs  aient  apporté  aux  nègres  ou  aux  hommes  de  couleur 
l'aliénation  mentale.  Il  sullU  à  qui  possède  les  éléments  d'investiga- 
tion scienliliques  de  chercher  résolument  pour  la  constater  parmi 
ces  derniers.  On  entend  souvent  dire  en  Amérique  que  les  nègres 
ne  fournissaient  pas  d'aliéné  avant  leurémancipation;  or,  on  devrait 
plutdt  penser  qu'à  cette  époque,  d'ailleurs  barbare,  on  ne  s'est  pas 
soncié  de  cette  alfection.  Ain^l,  à  Cuba,  où  il  reste  un  assez  grand 
nombre  de  vieux  ménages  d'esclaves  et  où  len  nègres  n'ont  que 
très  superllcielement  subi  l'impression  de  la  civilisation,  on  trouve 
actuellement  pas  mal  d'aliénés  parmi  eus.  En  Chine,  l'inves- 
tigation sur  ce  sujet  est  aujourd'hui  encore  peu  soignée,  car,  ti 
Canton  un  médecin  qui  voit  à  la  policlinique  chaque  année  six 
mille  malades  n'a  rien  appris  sur  les  aliénés  chinois,  tandis  qu'A 
Sydney  où  les  Qls  du  Céloste-Ëmpire  sont  soumis  aux  mêmes  con- 
ditions qu'en  leur  pays  (même  genre  d'existence,  dîmcultés  de  la 
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vie  iiîentiqiifis),  on  a  trouvé  dans  les  asiles  d'aliénés  deux  fois  plus 
de  Cliinois  que  d'Européens.  Kn  revanche,  l'aliénation  semble  être 
aussi  la  conséquence  naturelle  dos  conditions  extériiîures.  En  etîet, 
alors  que  dans  l'archipel  de  Samoa  on  a  peine  à  rencontrer  des 
déments  et  des  monomaniaques,  cette  môme  race  polynésienne, 
dans  la  Nouvelle-Zélande,  où,  pou  accessible  à  la  civilisation,  elle 
vit  en  districts  séparés,  a  donné  quinze  aliénés  aux  asiles  au  cours 
de  l'année  1879.  Ce  nombre  prouve  incontestablement  qu'il  y  en 
a  eu  davantage. 

M.  VON  DEN  Stf.inen  a  visité  les  établissements  psychiatriques  de  la 
youvelle-ZélandCf  de  la  Nouvelle  Galles  du  Sud,  de  Java,  des  Indes, 
du  Japon.  Voici  sa  division.  Les  uns  renferment  exclusivement  ou 
en  majorité  des  Européens  émigrés  ou  leurs  descendants  (asiles 
australiens).  Les  autres  contiennent  surtout  des  indigènes  (asiles 
asiatiques). 

A.  Les  établissements  australiens  constituent  autant  de  modifi- 
cations des  asiles  de  la  mére-patrie  imposées  par  les  exigences  du 
pays  et  relié  te  nt  admirablement  le  développement  des  jeunes  États. 
On  y  suit,  par  la  statistique,  les  influences  pathogénétiques.  Au 
début,  par  exemple,  prédominent  les  plus  fâcheuses  disproportions 
dans  la  condition  des  hommes  et  des  femmes,  des  gens  mariés  et 
des  célibataires,  dans  la  répartition  des  Ages,  des  occupations,  tous 
dé-avantages  qui  graduellement  finissent  par  être  compensés; 
l'alcoolisme  joue  de  bonne  heure  un  rôle  prépondérant.  Les  détails 
d'administration  sont  passibles  des  mêmes  critiques  qu'en  Europe. 
La  même  incertitude  règne  sur  les  particularités  étiologiques  et 
nosographiques  qui  relèvent  du  climat  et  du  genre  de  vie.  En 
somme,  si  renseigné  que  Ton  soit  d'avance,  on  est  étonné  de  la 
rapidité  avec  laquelle  les  rivajios  des  mers  du  Sud  ont  vu  naître 
une  organisation  qui  ne  diffère  en  rien  de  cell«'  de  l'Europe,  au 
moins  dans  ses  linéaments  généraux  ;  c'est  aux  médecins  anglais 
qu'il  faut  en  attribuer  l'importation.  La  proportion  entre  l'ensemble 
delà  population  et  l'effeclif  dos  asiles  est  la  même  en  Nouvelle- 
Zélande  que  sur  le  continent.  Les  établissements  de  Sydney  sup- 
portent toute  com])araison  avec  les  nôtres.  Heureux  les  peuples 
qui,  dénués  de  traditions  historiques,  sont  libres  d'entreprendre 
constamment  sans  être  obligés  tlo  modifier  des  vieux  débris! 

A  Java,  le  progrès  est  patent;  on  a  construit  à  Buitenzorg,  près 
Batavia,  un  éUiblis>emeiit  dont  le  plan  moderne  contraste  avec  les 
construction  primitives  et  malsaines  usitées  jusque  là. 

B.  Etablissements  pour  les  indigènes  dos  Indes  Britanniques.  Le 
nombre  d'aliénés  à  la  charge  de  l'Etat  a  considérablement  baissé 
depuis  un  décret  du  gouvernement  en  vertu  duquel  il  n'accepte 
désormais  que  les  criminels  aliénés,  les  indigents,  les  psychopathes 
dangereux  ou  incurables.  Ainsi,  pour  les  six  établissements  de  la 
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province  du  Bengale,  on  notait  en  1877  un  effectif  moyen  de  1,41  H; 
il  descendait  en  1879  à  890,  soit  simplement  0,0137  pour  mille  de 
la  population  totale.  La  guérison  ou  l'amélioration  porte  sur  plus 
de  80  p.  100  de  ceux  que  l'on  admet.  De  tels  résultats  doivent  être 
attribués,  selon  les  médecins  anglais,  à  la  prédominance  de  psy- 
choses par  abus  du  chanvre  indien  (manies  d'un  pronostic  favorable). 
Sur  1,187  malades  en  traitement,  Tétiologie  concerne  la  consomma- 
tion du  chanvre  pour  327,  les  spiritueux  pour  40,  Topium  pour  10. 

Les  bâtiments  se  bornent,  en  dehors  de  quelques  récents  édifices 
pour  bains  et  latrines,  à  une  série  de  baraques  qui  servent  de  dor- 
toirs et  fournissent  un  abri  la  nuit,  de  l'ombre  et  de  la  fraîcheur 
durant  quelques  heures  le  jour.  La  sobriété  et  le  peu  de  toi- 
lette de  Tîndien  facilitent  le  fonctionnement  administratif  et 
budgétaire.  A  Bombay,  M.  V.  D.  Steinen  compta  dans  une  cour 
destinée  aux  agités30  individus  vivant  et  travaillant  sans  contrainte, 
absolument  nus.  Un  peu  de  tabac,  quelques  douceurs,  une  séance 
chorégraphique  tous  les  quinze  jours  suffisent  à  leur  bonheur. 
L'asile  de  Dullunda,  près  Calcutta,  est  un  modèle  de  travail  ;  on  y 
tresse,  tisse,  martelle,  pile,  moud  ;  quelques  bambous  et  des  cordes 
servent  à  monter  une  machine  immédiatement  utilisée.  Aussi, 
84  p.  100  des  malades  sont-ils  perpétuellement  occupés  et  chaque 
travailleur  produit-il  la  valeur  de  30  à  36  marks.  Quant  à  tirer  un 
parti  scientifique  des  matériaux  d'observation  que  l'on  a  chaque 
jour  sous  les  yeux,  cette  besogne  exigerait,  en  dehors  des  connais- 
sances spéciales,  des  relations  intimes  avec  les  aliénés;  or,  on  ne 
parle  pas  moins  de  vingt-trois  langues  aux  Indes  et  les  innombrables 
castes  sociales  qu'on  y  côtoie  soulèvent  au  sein  du  peuple  môme 
des  obstacles  plus  infranchissabes  que  les  dilférences  de  nationalités. 

Au  Japon  môme,  on  n'a  pu  rassembler  que  bien  peu  de  documents 
]>sychiatriques  intéressants.  Les  confrères  allemands  qui  y  sont 
fixés  ont  une  très  faible  expérience  îi  cet  égard;  les  opinions  des 
uns  et  des  autres  sont  de  plus  diamétralement  opposées  sur  les  plus 
simples  questions  ;  telles  les  formes  de  riivstérie,  de  l'épilepsie,  la 
genèse  de  la  manie,  du  delirium  treniens  (excès  d'eau-de-vie  de  riz). 
Kioto  possède  un  établissement  de  quatre-vingt-un  malades  cons- 
truit d'après  un  plan  européen  et  dirigé  par  des  médecins  japonais; 
on  y  perçoit  ici  le  charme,  la  simplicité,  la  propreté;  là,  l'incurie 
et  rinfcction  de  la  négligence  de  sorte  qu'il  semble  être  un  mélange 
des  excellentes  intentions  européennes  et  de  l'indolence  enracinée 
des  Asiatiques. 

M.  Wkstpïial  interroge  le  voyageur  sur  l'existence  de  la  paralysie 
générale  dans  les  pays  visités  par  lui.  M.  V.  D.  Steinen  répond  que 
cette  maladie,  peu  connue  à  Java,  aurait  été  observée  parmi  les 
nègres, 
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Séance  du  M  novembre,  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

M.  Rexak  ramène  à  la  Société  le  malade  présenté  par  lui  dans  la 
séance  de  juillet  dernier.  Le  trailenient  inercuriel  sous  forme  de 
friction  a  en  trois  mois  déterminé  Ja  guérison  des  accidents  ocu- 
laires; il  ne  reste  plus  que  de  la  parésie  dans  le  domaine  du  facial, 
à  droite,  ainsi  que  la  paralysie  de  Télévateur  du  voile  du  palais  de 
ce  côté.  L'exagération  du  réflexe  rotulien  a  également  persisté. 

M.  Bernhardt  ne  veut  pas  laisser  passer  ce  fait  sans  appeler 
Tattention  sur  Tobservalion  tout  récemment  publiée  par  Hunnius, 
et  de  laquelle  il  résulte  que  la  paralysie  combinée  des  muscles  de 
Tœil  ne  signifie  pas  nécessairement  qu'il  y  ait  lésion  du  noyau 
de  l'oculo-moteur  externe;  un  foyer  peut  exister  dans  la  protubé- 
rance, à  cette  place,  sans  que  le  noyau  du  nerf  en  question  soit 
directement  atteint. 

M.  le  Secrétaire  soumet  à  l'assemblée  une  brochure  que  lui 
envoie  à  titre  de  don  M.  Hirschfeld,  de  Dantzig.  Elle  est  intitulée  : 
Ophélie.,.  à  la  lumière  de  la  science  médicale,., 

M.  Wesphal  présente  de  nouveau  le  malade  que  M.  Remak  mon- 
trait à  la  séance  du  8  mars  188).  On  en  trouve  l'observation  dans 
le  n?  2i  du  Berlin,  Klin.  Wochenschr,  1880,  sous  ce  titre  :  «  Un  cas 
d'ataxie  locale  des  extrémités  supérieures  avec  éphidrose  unilatérale 
du  môme  côté  ».  M.  Remak  avait  diagnostiqué  une  sclérose  d'origine 
syphilitique  (le  malade  avait  eu  cette  affection  jadis), siégeant  dans 
la  moitié  postérieure  droite  du  renflement  cervical  de  la  moelle, 
plus  tard  compliquée  de  dégénérescence  secondaire  dans  les  deux 
cordons  postérieurs.  Aujourd'hui,  on  est  évidemment  en  présence 
d'un  tabétique  (démarche  caractéristique,  ataxie,  etc.)  et  en  même 
temps  on  observe  dans  la  région  du  ncri*  cubital  gauche  l'expan- 
sion des  troubles  de  la  sensibilité  auparavant  limités  à  droite. 
Inanité  du  traitement  anti-syphilitique. 

M.  Remak  rehausse  encore  les  particularités  d'une  telle  évolution 
en  insistant  sur  cette  ataxie  très  prononcée  du  membre  supt^rieur 
droit,  qui  persiste  plus  de  cinq  ans  et  se  montre  en  quelque  sorte 
indépendante  des  autres  manifestations. 

M.  Wernicke  présente  à  la  Société  une  modification  des  rhéostats 
à  manivelle  coudée  ordinaires.  Ce  nouvel  appareil  permet,  sans  grande 
perte  de  temps,  quelle,  que  soit  l'installation  instrumentale,  de 
passer  des  unités  aux  dizaines,  voire  aux  centaines  ad  libitum  et 
vire  versa.  H  comble  une  lacune  qui  so  faisait  du  reste  principale- 
ment sentir  pour  le  traitement  des  bourdonnements  d'oreilles  et 
des  névralgies  de  la  cinquième  paire.  C'est  M.  W.-A.  Hirschmann, 
de  Berlin,  qui  l'a  construit. 
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M.  Wkstphal  coiiiiauuique  un  cas  de  lésion  corticale  avec  hémùi- 
nopsie,  M.  Wernicke  fait  ressortir  la  description  qu*il  a  donnée  de 
ces  formes  morbides  et  dans  son  Traité  des  maladies  du  cerveau  et 
dans  le  fait  présenté  par  lui  à  la  Société  médicale  de  Berlin  ;  il 
s'agissait  notamment  dans  l'espèce  d'une  lésion  de  Técorce  avec  les 
troubles  caractéristiques  de  sensibilité  et  de  motilité  du  côté 
opposé.  11  a,  de  plus,  eu  l'occasion  tout  nouvellement  d'observer 
quelque  chose  de  semblable  chez  un  malade  atteint  d'un  abcès  dans 
le  lobe  occipital  gauche.  Cet  abcès  avait  pénétré  jusqu'à  la  subs- 
tance blanche  du  lobe  pariétal  et  de  la  pariétale  ascendante  du 
même  côté. 

M.  Westphal  insiste  sur  Vautopsie  de  son  malade  qui,  poMr  la  pre- 
mière  /bis,  démontre  que  les  altérations  des  régions  de  Vécorce peuvent 
entraîner  semblable  symptomatologie  et  particulièrement  une  hémia- 
nopsie  homo-latérale. 

Telle  est  aussi  l'opinion  de  M.  Hirschberg,  qui  fait  remarquer  que, 
dans  les  cas  connus  jusqu'à  ce  jour,  on  avait  toujours  trouvé  la 
substance  blanche  concurremment  lésée.  —  Aux  questions  que  lui 
adresse  M.  Sander,  M.  Westphal  répond  que  l'hémisphère  droit  était 
intact,  que  le  malade  n'avait  eu  aucune  hallucination  de  la  vue, 
mais  que  longtemps  avant  sa  dernière  atfection  il  se  pourrait  qu'il 
eût  été  atteint  de  delirium  tremens. 


Séance  du  12  décembre,  —  Présidence  de  M.  Westphal. 

Avant  qu'on  ne  s'occupe  des  communications  inscrites  à  l'ordre 
du  jour,  M.  Beinhardt  montre  à  ses  collègues  le  maniement  d'une 
batterie  portative  à  courants  continus,  construite  par  M.  Reiniger, 
d'Erlangen. 

M.  RicHTER,  de  Dalldorf,  procède  ensuite  à  sa  rommunication 
annoncée  :  Des  caractères  propres  aux  lésions  de  Vécorce  du  cerceau. 
Le  malade,  qu'il  eut  l'occasion  de  suivre  à  l'asile  de  Dalldorf,  pré- 
senta successivement  :  en  1878,  des  douleurs  dans  le  membre 
inférieur  gauche;  au  mois  d'avril  1881,  du  myosis  du  même  côté, 
de  la  fréquence  du  pouls  contrastant  singulièrement  avec  une 
faible  élévation  thermique  ;  au  mois  de  mai  de  la  môme  année,  des 
troubles  dans  l'innervalion  du  facial  également  à  gauche.  On  notait 
en  juin  des  convulsions  cloniques  dans  les  deux  extrémités  gauches 
avec  contractions  dans  le  domaine  du  facial  homologue  et  torsion 
de  la  tôte  à  droite,  qui  cédaient  bientôt  la  place  d'abord  à  de  la 
raideur,  enlin  à  une  complète  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sen- 
sibilité de  tout  ce  côté.  Intégrité  absolue  du  côté  droit.  Hyper- 
thermie  et  fréquence  du  pouls  exagérée.  Le  patient  meurt  trois 
jours  et  demi  après  l'attaque.  L'autopsia  décèle  simplement  deux 
zones  nettement  limitées  d'infiltration  (syphilitique)  siégeant  à  la 
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convexité,  du  cdté  gauche.  L'une  d'elles  occupe  la  région  supérieure 
de  la  scissure  parallèle  frontale  (sulcus  prœcentralis]  du  côté  gauche  ; 
la  seconde  se  trouve  au  milieu  de  la  circonvolution  de  Tourlet  du 
môme  côté.  11  était  indiqué  de  rechercher  avec  soin  le  mode  d*en- 
trecroisenient  des  tihres  nerveuses;  malheureusement  la  substance 
blanche  du  cerveau  ivait  été  trop  maltraitée  par  le  couteau  pour 
que  Texamen  pût,  dans  Tespèce,  fournir  des  résultats. 

M.  Wernicke  fait  remarquer  Texsudat  gélatineux  de  la  pie-mèro, 
d'ailleurs  noté  par  M.  Richter.  Celui-ci  exclut  néanmoins  Tidée 
d'une  méningite,  à  raison  de  la  non-adhérence  de  cette  membrane 
au  cer\'eau.  Or,  les  manifestations  relatées  témoignent  d*une  irrita- 
tion cérébrale  avec  laquelle  les  lésions  décrites  n'onl  rien  avoir. 

M.  Rkmak  rappelle  que  des  phénomènes  semblables  ont  été  décrits 
par  FQrstner  à  la  suite  de  la  pachyméningite  hémorrhagique. 
M.  BiNswANGER  se  range  à  Topinion  d'une  paralysie  générale.  11  est 
facile  d'exphquer  en  un  cas  de  démence  paralytique  les  convulsions 
qui  se  montrent  à  la  fin  de  la  vie.  La  méningite  chronique  accom- 
pagne du  reste,  comme  on  sait,  souvent  la  paralysie  générale. 

M.  Richter  insiste  sur  l'absence  d'intlammation  méningée  de  ia 
base,  de  tubercules  dans  la  pie-mère,  d'hémorrhagies  méningées, 
de  pachyméningite.  L'entrecroisement  des  pyramides  ne  présen- 
tait rien  d'anormal  à  la  région  médullaire  ;  une  recherche  plus 
approfondie  ne  put  toutefois  en  être  faite.  L'impression  générale 
que  le  malade  laissa  sur  son  esprit  fut  celle,  non  de  la  paralysie 
générale,  mais  d'une  tumeur  cérébrale.  Pour  M.  Wernicke,  la  symp- 
tomatologie  aussi  bien  que  l'anatomie  pathologique  mettent  hors 
de  doute  en  l'espèce  une  lésion  généralisée. 

M.  Richter  (de  Pankow)  communique  son  travail  sur  la  Produc- 
tion des  conceptions  délirantes  par  les  rêves.  Il  y  rapporte  l'exemple 
d'un  homme  chez  lequel,  bien  qu'il  fût  intellectuellement  bien 
développé  et  qu'il  jouit  de  toute  sa  raison,  l'impression  d'un  songe 
qu'il  fît  développa  une  conception  délirante  inébranlable.  Un  tel 
accident  n'avait  été  jusqu'alors  signalé  que  chez  des  faibles  d'es- 
prit. Ici,  au  contraire,  les  facultés  intellectuelles  étaient  et  demeu- 
rèrent intactes.  La  publication  du  fait  sera  effectuée  *. 

M.  Gnauck  considère  cette  observation  comme  un  cas  de  concep- 
tion irrésistible  dont  la  répétition  a  fîni  par  greifer  à  demeure 
l'état  pathologique  en  question. 

11  s'agit,  pour  M.  Westphal  d'une  folie  systématique  primitive  qui 
s'est  développée  sous  la  forme  aiguë  en  rôve  ou  pendant  l'état  de 
veille  {Arch.  f.  Psych,  u,  Nervenk.,  XIIL  1.)  P.  K. 

1  On  en  trouvera  Taiialyse  minutieuse  aux  Revues  analytifiues. 
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Séance  du  tO  janvtVr. 

M.  HoLL^NDKR  traite  de  \'<&dime  cérfbral  cir.^nscrU  comm  muw 
de  symptômes  des  lésions  en  foyer. 

La  discussion  qui  s'engage  k  son  sujet  met  d'abord  en  lumk^ 
deui  abscrralions  communiquées  par  le  docteur  Drozoa.  En  l'une 
d'elles,  il  s'agissait  d'un  individu  apporté  sans  connaissance  à  l'hiV 
pital  et  chez  lequel  on  trouva  :  myosis  pupillaire  double  complet, 
hémiplégie  droite,  hoquet  incessant,  rétention  d'urine,  glycosorie. 
Après  trente-sii  heures  Je  coma,  ce  raitUde  succombait  à  l'hvpali- 
sation  dulube  inférieur  gauche,  et  l'autopsie  ne  décelait,  outre  les 
lésions  pulmonaires,  qu'une  transsudalion  séreuse  avec  atrophie  du 
cerveau.  Les  renseignements  recueillis  ultérieurement  démonlrtrenl 
que  le  patient  était  épileptique.  Le  second  fait  concerne  une  hémi- 
plégie droite,  survenue  soudain,  avec  perte  de  connaissance;  mort 
en  six  heures  ;  simple  atrophie  cérébrale  à  l'autopsie. 

M.  Meï.nert  insiste  à  ce  propos  sur  les  signes  cadavériquei 
permettant  de  conclure  à  l'épilepsie.  Qu'une  hrperémie  insolite  do 
cerveau,  telle  qu'en  peut  produire  l'ectasie  vasoparaljtique  copsé- 
cutive  au  spasme  des  vaisseaut  cérébraux,  s'accompagne  d'un* 
alro]iliic  de  la  corne  d'Ammon,  et  l'observateur  est  en  droit  de 

I  l/'  Jahi-bûcker  fur  Pii/chiatrie  (de  Vienne)  est  un  Journal  publié  per 
la  Société  dunl  il  est  l'orjiaiic.  Aussi,  lous  les  travaux  dont  on  ne  trou- 
vera pas  l'analyse  k  l'article  Sociêlé,  parce  qu'ils  sont  imprimés  in  exleiue 
dans  le  corps  de  ce  recueil,  seroni-ils  l'objet  de  notre  attoution  dans  iei 
Revues  analytiques. 
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(Conclure  à  la  mort  du  sujet  pendant  un  accès  d'épilepsie.  Mais  l'on 
peut  également  rencontrer  l'inverse,  c'est-à-dire  une  anémie  consi- 
dérable, parce  qu'il  est  rare  qu'un  épileptique  possède  une  irriga- 
tion cérébrale  moyenne  ;  les  oscillations  extrêmes  dans  Tafâux 
sanguin  encéphalique  sont  l'apanage  de  ces  névropathes  M.  Meynert 
rapporte  aussi  un  cas  d'oedème  vrai  d'un  pédoncule  cérébral  dans 
lequel  les  symptômes  notés  trois  jours  avant  la  mort  (paralysie 
de  l'oculo-motcur,  paralysie  opposée  du  facial  et  des  extrémités) 
permirent  de  diagnostiquer  le  lieu  de  la  lésion  ;  ce  qui  n'implique 
pas  d'ailleurs  le  diagnostic  de  l'œdème,  personne  n'étant  en 
mesure  d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas  un  rapport  nécessaire,  impérieux, 
entre  la  transsudation  et  l'inflammation.  Quand,  par  exemple,  le 
cerveau  d'un  paralytique  général  nous  présente  à  côté  de  l'encé- 
phalite chronique  (adhérence  des  méninges  à  l'écorce)  des  foyers 
aigus,  il  s'agit  d'un  seul  et  même  processus  se  montrant  à  divers 
stades,  et,  bien  que  la  périphérie  des  régions  ramollies  n'ait  pas 
toujours  complètement  perdu  sa  coloration  de  par  l'œdème,  on  ne 
saurait  exclure  la  parenté  de  l'œdème  et  de  l'inflammation.  Le 
diagnostic  différentiel  de  semblables  états  repose  :  anatomique- 
ment,  sur  l'adhérence  des  méninges  à  la  base;  cliniquement,  sur  la 
promptitude  avec  laquelle  apparaissent  les  phénomènes  paralytiques 
et  l'évolution  brève  qu'ils  aifectent,  tous  caractères  qui  éliminent 
l'hypothèse  d'une  tumeur. 

M.  Meynert  présente  en  outre  à  la  Société  le  cerveau  d'iui 
typhiquc  ayant  été  en  proie,  dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent 
sa  mort,  à  plusieurs  attaques  apoplectiformes.  La  partie  antérieure 
des  hémisphères  est  revêtue  d'une  sorte  d'enveloppe  gélatiniforme 
remplie  de  coagula  sanguins.  Cette  pseudo-membrane  repose  non 
sur  la  dure-mère  mais  sur  l'arachnoïde.  11  ne  s'agit  pas  là,  du  reste, 
d'une  pachyméningite,  c'est-à-dire  d'un  processus  inflammatoire, 
mais  d'une  de  ces  hémorrhagics  marastiques  attribuées  à  l'anémie 
et  à  la  friabilité  vasculaire. 

M.  le  Président  clôt  la  séance  en  communiquant  à  l'assemblée 
la  lettre  de  retraite  du  D' Kapsamer  et  en  consacrant  à  la  mémoire 
du  D'  Ludwig  Schlesinger  quelques  paroles  d'adieu. 


Séance  du  23  février.  —  Présidenck   de  M.  Metneht. 

Sur  la  proposition  du  Président,  l'assemblée  décide  de  transférer 
la  bibliothèque  de  la  Société  dans  la  salle  de  cours  de  la  clinique 
psychiatrique  de  l'hôpital  général,  de  la  rendre  accessible  aux 
membres  de  la  Société  pendant  les  heures  de  jour,  enfln  de  per- 
mettre le  prêt  de  livres  à  domicile.  Les  fonctions  de  bibliothécaire 
sont  confiées  au  D''  Grûnberg  (interne). 
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M.  Fritsch  se  déclare  prêt  à  collaborer  au  Jahrbùcher  (annales) 
de  la  Société  :  acquiescement  de  rassemblée. 

M.  PoHL  est  choisi  comme  membre  du  conseil  d'administration 
en  remplacement  du  D**  ëffenberger,  l'élection  du  vice-président 
étant  ajournée  à  la  réunion  générale. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  la  discussion  sur  le  travail 
de  M.  Pohl,  lu  à  la  séance  du  42  janvier. 


Séance  du  27  avril. 

M.  HoLLiENDER  fait  sa  communication  annoncée  sur  la  stupeur,  à 
la  lumière  d'une  observation  recueillie  à  la  clinique  de  Meynert. 
La  publication  en  sera  effectuée  in  extenso  dans  Torgane  de  la 
Société. 

La  discussion  soulevée  à  cette  occasion  a  trait  aux  entités  psycho- 
pathiques  dans  leurs  rapports  avec  la  stupeur.  Celle-ci,  pour 
M.  Meynert,  peut  émaner  des  conceptions  délirantes,  se  montrer 
au  milieu  de  l'immobilité,  du  mutisme  le  plus  complet  et  le  plus 
prolongé  ;  en  ces  cas,  les  malades  accordent  une  certaine  attention 
aux  mouvements  passifs  qu'on  leur  imprime,  sans  être  en  état  de 
prendre  ou  de  conserver  des  poses  pénibles.  La  stupeur  pure 
relèverait  d'une  suractivité  des  centres  d'adaptation  sous-corticaux, 
l'équilibre  étant  anormalement  maintenu  alors  que  décroît 
l'activité  des  hémisphères. 

M.  Meynert  présente  à  ses  collègues  une  femme  de  trente-deux  ans, 
célibataire  ;  il  s'agit  de  décider  dans  l'espèce  s'il  y  a  ou  non  psychose, 
la  personne  en  question  ayant  essayé  de  se  tuer.  En  dépit  de  toutes 
les  apparences  de  la  mélancolie  notées  au  premier  abord,  un 
examen  approfondi  ne  permettait  de  consigner  aucun  symptôme 
morbide  proprement  dit;  évidemment  celte  humeur  noire  est 
physiologique.  Le  professeur  fait  remarquer  qu'un  internement 
prolongé  à  l'asile  eût  pu  favoriser  sur  un  pareil  terrain  la  produc- 
tion d'hallucinations  et  devenir  la  cause  occasionnelle  d'une  psychose 
consécutive,  dont  l'aspect  lypémaniaque  eût  été  considéré  comme  le 
prodrome.  Par  conséquent,  le  placement  de  semblables  sujets  dans 
un  asile  est  absolument  contre-indiqué. 

M.  PoHL  fait  remarquer  à  cet  égard  comment,  en  des  conditions 
spéciales  d'un  léger  trouble  dans  la  circulation,  s'opèrent  les 
transformations  de  la  douleur  psychique  ou  môme  physiologique 
en  des  états  mentaux  tout  différents.  Telles  ces  formes  d'aboulie  en 
quelque  sorte  parétique,  ces  transitions  à  la  gaieté  vraie,  ressortis- 
sant en  somme  à  la  douleur  morale.  —  Il  demande  en  outre  au 
D'  Hollœnder  si  l'on  est  en  droit  d'admettre  une  stupeur  primi- 
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live   alors  que,  selon  sa  conviction,  la  mélancolie  stupide  repré- 
sente un  type  morbide  fixe  et  bien  délimité. 

Pour  M.  HoLL.«NDER,  la  mélancolie  stupide  n'existe  pas;  on  désigne 
actuellement  sous  ce  nom  des  forme:)  de  monomanie  essentielle- 
ment ditl'érentes  de  la  stupeur. 

M.  Mëyneet  ajoute  qu'on  a  écarté  la  mélancolie  avec  stupeur 
par  cette  raison  fondamentale  que  les  malades  qu'elle  concerne 
sont  aussi  bien  enclins  à  sourire  ;  l'explication  du  fait  git  et  dans 
la  nature  de  leurs  hallucinations  et  dans  l'anémie  considérable  que 
l'on  observe  généralement  chez  eux.  Uusint  à  la  dépression  mentale, 
il  ne  faut  point  oublier  que  sa  forme  hypochondriaque  précède, 
comme  ^tade  prodromique  pur,  la  monomanie  non  moins  que  les 
sensations  d'angoisses  qui  appartiennent  et  à  l'iiypochondrie  et  à 
l'hystérie.  Toutefois,  il  importe,  dans  l'intérêt  du  diagnostic,  d'établir 
une  dilFérenciatiou  tranchée  entre  l'hypochoudrie  et  la  mélancolie. 
L'association  de  la  stupeur  à  la  mélancolie  vraie  est  d'autant  moins 
surprenante  que  cette  dernière  en  renferme  toujours  quelque 
élément  de  par  les  phénomènes  d'arrêt  qui  la  caractérisent;  si  les 
nuances  varient,  la  parenté  est  intime  entre  les  deux  types  nosogra- 
phiques.  La  distinction  fondamenUle  réside  dans  la  pathogénie;  les 
hallucinations  et  la  stupeur  en  général  se  développent  sur  un  fonds 
d'anémie,  tandis  que  la  mélancolie  résulte  certainement  de  pro- 
cessus hyperhémiques. 


Séance  générale  du  25  mai.  —  Présidence  de  M.  Meynert. 

La  situation  financière,  présentée  par  le  D'  Holler,  trésorier- 
économe,  pour  l'année  1880-81,  se  traduit,  tous  frais  payés,  par  un 
avoir  en  caisse  de  250  florins  79  kreutzei*s. 

M.  Fritsch,  secrétaire,  produit  son  rapport  annuel  sur  les  travaux 
de  la  Société  pendant  Tannée  1880-81.  Les  six  séances  tenues  par 
elle  ont  été  pres({ue  exclusivement  consacrées  à  des  questions 
scientifiques.  Voici  les  communications  dont  elle  a  pris  connaissance  : 

M.  Mkynert.  Sur  les  fonctions  de  Vécorce  du  cerveau. 
M.  Fritsch.  De  V influence  des  maladies  fébriles  sur  les  psychoses. 
M.  PoHL.  Du  j)rocessus  hallucinatoire. 

M.  Hollo:ndeii.  /)?  l'œdème  cireonsi:rit  du  cerveau  comme  cause  de 
symptômes  des  basions  en  foyer.  De  la  stupeur. 

Quelques-uns  de  ces  mémoires  ont  été  publiés  dans  les  Annales 
de  la  Société,  qui  ont  en  outre  ouvert  bnirs  colonnes  aux  travaux 
suivants,  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler  : 
•  M.  Meynert.  Contributions  crànioloijiques  à  l'étude  de  la  prédispo* 
sUion  psychopathique  f'-'  Fragments  tirés  des  corollaires  anatomiques 
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et  de  la  physiologie  du  ceroeau  antérieur;  —  Les  formes  hallucina- 
toires aiguës  de  la  monomahie  exaltée  et  leur  évolution;  —  Nouvelles 
recherches  sur  les  ganglions  du  cerveau  et  la  base  de  cet  organe, 

M.  Krafpt-Ebing.  De  l'utilité  de  la  surveillance  des  autorités  dans 
les  asiles  d'aliénés  de  l'Autriche;  errements  et  moyens  à  employer. 

M.  Fritsch.  De  l'aliénation  mentale.  Des  diverses  formes  de  l'aphasie 
dans  leurs  rapports  avec  les  perturbations  psychiques, 

M.  PicK.  Contribution  à  Vétude  des  hallucinations. 

M.  Lechner.  Apport  à  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales 
dans  les  formes  syphilitiques  précoces. 

M.  Pasternatzky.  La  structure  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule 
cérébral  et  de  la  lamelle  du  noyau  lenticulaire.  (Analyse,  t.  III,  p.  346.) 
La  question  des  centres  corticaux  moteurs. 

M.  Schlâncenhausen.  Contribution  à  Vétude  de  Faliénation  psetido- 
aphasique. 

M.  RûDiNGBR.  Le  poids  du  cerveau  humain. 

Membres  reçus  par  la  Société  pendant  Tannée  précédente  : 
MM.  Alois  Grûnberg;  Robert  de  Pfungen;  Max  Welss;  Alfred 
Studeny;  Arthur  Schwarz. 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  pour  Tannée  i  881 -1882.  Président  : 
M.  le  professeur  Mejnert;  —  Vice-président  :  D'  Gauster,  —  Tré- 
sorier :  Dr  HoUer;  —  Secrétaires  :  D'»  Fritsch  et  HoUœnder. 

Membres  du  conseil  d'administration  :  Professeur  Hofifmann  ;  — 
D'»  Pflûger,  Pohl,  Wimmer. 

MM.  Pohl  et  Schwaab  sont  chargés  de  la  vérification  des  comptes. 
La  séance  est  terminée  par  la  lecture  du  travail  de  M.  le  pro- 
fesseur Meynert  intitulé  :  Des  sensations  et  des  passions. 
(Jahrbùcher  f.  Psychiatrie,  III,  3.)  P.  K. 
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II.  Traité  des  Névroses,  par  A.  Axenfeld,  deuxième  édition,  aug- 
mentée de  700  pages,  par  Henri  Huchard. Paris,  1882.  Germer-Bail- 
lière  et  G*',  éditeurs. 

A  Toccasion  d'une  seconde  édition  du  Traité  des  Névroses,  d' Axen- 
feld, M.  Henri  Huchard  vient  de  faire  paraître  une  œuvre  personnelle 
importante.  C'est  le  sort  des  ouvrages  scientifiques  médicaux  de 
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vieillir  vite.  Or,  la  publication  du  Traité  des  Névroses  date  de  près  de 
vingt  ans.  Les  progrès  des  sciences  médicales  et  particulièrement 
de  la  branche  qui  traile  des  maladies  du  système  nerveux  ont  été 
considérables  depuis  cette  époque,  et  la  tâche  confiée  à  M.  Huchard 
par  le  professeur  émi ne nt,  si  prématurément  ravi  à  la  science,  toute 
pleine  d'honneur,  était  aussi  hérissée  de  difficultés.  Il  y  avait  sur- 
tout deux  écueils  à  éviter,  celui  d'étoufifer  Tœuvre  du  maître  sous 
des  additions  considérables  inlposées  par  le  progrès  de  la  science, 
et  celui  de  faire  une  œuvre  incomplète  en  consacrant  aux  récentes 
conquêtes  de  la  neuropathologie  une  place  trop  restreinte.  Pour 
échapper  au  premier,  M.  H.  Huchard  a  pris  le  parti  de  conserver  au 
texte  d'Axenfeld  son  intégrité.  «  Nous  avons  pensé,  dit-il,  que  le 
devoir  nous  commandait  de  conserver  à  ce  livre  toute  son  originalité, 
de  ne  rien  changer  à  ces  pages  souvent  éloquentes  et  toijgours  em- 
preintes d'un  profond  esprit  clinique  ;  et  dans  les  additions  consi- 
dérables que  les  progrès  de  la  science  nous  ont  imposées,  nous 
avons  cru  qu'il  était  utile  et  convenable  d'indiquer  par  un  signe 
facile  à  reconnaître  tous  les  développements  qui  nous  appartiennent, 
que  nous  revendiquons  comme  notre  propriété,  dont  nous  voulons 
subir  et  réclamer  la  responsabilité  entière,  puisque,  pour  notre  mal- 
heur, la  collaboration  et  les  conseils  de  notre  maître  vénéré  nous 
ont  fait  absolu  ment  défaut.»  Le  docteur  H.  Huchard  n'a  également 
pas  modifié  le  plan  général  de  l'ouvrage  primitif  et  les  anciennes 
divisions  ont  été  conservées  la  plupart  du  temps.  11  en  résulte  bien 
un  peu  de  confusion;  quelques  chapitres  gagneraient  à  être  fondus 
ensemble  ;  l'unité  de  l'œuvre  en  a  un  peu  souffert.  Mais  ce  sont  là 
des  défauts  inhérents  à  la  nature  même  de  la  tâche  entreprise  par 
le  D^  H.  Huchard,  et  nous  devons  reconnaître  qu'il  les  a  palliés  au- 
tant qu'il  était  possible.  Ils  sont  même  largement  compensés  par 
l'extension  considérable  que  ce  respect  de  l'œuvre  du  maître 
lui  a  permis  d(>  donner  à  son  œuvre  personnelle.  Nous  ne  pensons 
pas  que  les  exigences  du  lecteur,  qui  demande  à  un  livre  nou- 
vellement paru  de  n'ignorer  aucune  des  récentes  acquisitions 
de  la  science,  puissent  être  plus  pleinement  satisfaites.  M.  Hu- 
chard n'a  négligé  aucune  des  ressources  que  les  travaux  ré- 
cemment parus  aussi  bien  à  l'étranger  qu'en  France  pouvaient  lui 
fournir.  Toutes  les  observations  cliniques,  toutes  les  théories 
physiologiques,  toutes  les  découvertes  anatomiques,  qui,  de  près  ou 
de  loin,  se  rattachent  aux  névroses,  y  sont  rapportées  et  discutées 
à  la  place  qui  convient.  —  Chacun  des  chapitres  forme  ainsi  une 
sorte  de  revue  critique  du  sujet  en  question,  une  monographie 
rapide  mais  complète.  M.  Huchnrd,  en  outre,  s'est  astreint  à  faire 
suivre  son  texte  d'un  nombre  considérable  d'indications  bibliogra- 
phiques. En  mémo  temp>  qu'un  hommage  rendu  aux  travaux  du 
passé,  c'est  toujours  une  tâche  ingrate  dont  les  travailleurs  devront 
lui  savoir  gré. 


262  BIBLIOaAAPHtB. 

Je  ne  saurais  donner  ici  un  analyse  dâtailtëe  A'atu:  ouvraf^e  de 
oeltc  nature.  Il  suffit  d'en  avoir  indiqué  l'esprit  général.  Je  duia  ok 
pendant  signaler  les  principaJes  additions. 

Les  chapitres  complèlemeot  iuËdits  sont  ceux  des  aitfStSAtitt  atna 
le  rapport  de  la  pathogCnie,  de  la  névralaie  diaph^affm•lt^^]^ie,  ia 
tremblements  en  général,  de  la  malartie  de  Parkinson,  drs  p-iralyskt 
d'origine  vitcérale  ft  pénphérigue,  du  iimosùme  chrani'jm  ou 
neurasth^ie,  etc.  Parmi  lis  sujets  (;ui  ont  reçu  des  drï^loppcmcnU 
considérables,  il  Tant  citer  :  la  nivratgUi  en  ginératci  en  partitulia; 
la  migrainf.  ïannine  de  poitrine,  k  vertif/e.  lei  spasTitci  fnnclvtnn'U. 
lea  contractures,  l'éinleprie,  la  chorie  et  Ckytlérie.  —  L*hi»loir«  do  <;cU« 
derniâre  névrose  a  été  ptusparticuli^reineDt  refondue.  On  j  traurcra 
analysés  le»  plus  r^xonts  travaux  de  l'Ëcole  de  la  SsIpCtri^ra  sur  \a 
fH'andeB  et  les  petites  attaques  convulsives  de  l'hystérie.  S'appnyant 
sur  ses  propres  observations,  l'auteur  ajoute  un  certain  nombr«  dn 
chapitres  relatifs  à  riijiilèric  visci'rale,  aui  ra/jporjs  de  Vki/sttrie  en 
gfni^i  avec  divers  étals  mortiûles,  aux  troubles  vato-motftin  et  tier*- 
taire»  de  la  néoroae.  k  sa  thérapeutique,  aux  trouhkf  inlellectvelB,  la 
airactère,  aux  maurs  et  A  Vital  mentiil  des  hystériques.  Cotte  dernière 
Élude  si  intéressante  a  été  publiée  dans  un  des  derniers  numéro* 
des  Archives,  à  titre  d'eitrait'. 

Au  sujet  de  l'hystéro-épilepsie,  M.  H,  Huchard  propose  de  n'ap- 
pliquer cette  dénomination  qu'aux  cas  seulement  dans  lesquels 
les  deux  névroses  coexistent  réellement  cbeï  le  mfime  sujet,  ré- 
servant le  nom  d'épîlepto-hystêrje  à  ceux  dans  lesquels  l'hystérie 
est  seule  en  cause. 

Enfin,  le  Traité  des  lîévroses,  en  outre  de  ses;  richesses  an  point 
de  vue  scientiGque,  se  distingue  par  ses  qualités  ÊssentieUemeat 
pratiques.  Le  clierchrur  et  le  clinicien  y  trouveront  éiralement  lem 
compte.  La  thérapeutique  y  occupe  une  place  importaiilc  el  le  soin 
qu'a  apporte  l'auteur  de  la  seconde  édition  à  la  révision  et  au 
développement  de  celte  partie  de  l'ouvrage  montre  assez  qu'il  n'a 
pas  failli  à  l'esprit  du  maître  reprellé  dont  il  vient  si  heureusement 
de  continuer  l'œuvre  prématurément  interrompue.      Pacl  Ricbu. 


L'auteur  conclut  de  ses  recherches  cliniques  el  expérimentales 
que  les  lésions  absolument  localisées  au  lobule  de  l'insula  se  tra- 
duisent cliniquement  par  une  hémiplégie  portant  &  la  fois  sur  le 
bras  et  sur  la  jambe.  Dans  cette  hémiplégie,  le  tronc  ainsi  que  U 
face  ne  sont  pas  intéressé,:,  le  bras  est  beaucoup  plus  pris  que  11 
jambe.  Elle  ne  s'accompagne  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 
Ch.  F. 

«  Arch.  de  Neiirol.  ;  t.  [M.  p.  187. 


rv 
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IV.  Essai  sur  une  forme  rhumatismale  de  la  paralysie  agitante  ; 

par  Vesselle.  Thèse  de  Lyon,  188Î. 

M.  Vesselle,  développant  les  idées  deson  maître  M.  Pierre! , cherche 
à  établir  que  la  paralysie  agitante  peut  avoir  des  origines  variables, 
qu'il  existe  des  paralysies  agitantes  à  pathogénies  différentes.  La 
variété  des  formes  symptomatiques  et  des  lésions  pathologiques 
montre  qu*il  existe  des  formes  différentes  de  la  maladie  de 
Parkinsou.  L^étude  des  prodromes  et  des  fonctions  musculaires, 
jointe  à  celle  de  Tétiologie,  permet  de  croire  qu'il  est  un  certain 
nombre  de  cas  de  paralysie  agitante  d'origine  nettement  rhuma- 
tismale; chez  quelques  malades  en  effet,  le  tremblement  a  été 
précédé  des  circonstances  qui  déterminent  ordinairement  les  affec- 
tions rhumatismales,  et  il  a  existé  des  douleurs  rhumatoîdes  plus 
ou  moins  nettes.  Cette  forme  de  paralysie  agitante  est  susceptible 
d*étre  améliorée  ou  même  guérie  par  le  traitement  rationnel 
s*adressant  à  la  diathèse  rhumatismale;  et  le  succès  du  traitement 
montre  bien  la  nature  diathésique  des  symptômes  observés.  Les 
muscles  offrent  quelquefois  une  dégénérescence  fibreuse  plus  ou 
moins  avancée  ou  des  indurations  plus  ou  moins  marquées. 

Ch.  F. 

V.  Etude  clinique  sur  Vahsinthisme  chronique;  par  L.  Gautier. 

Thèse  de  Paris,  i88î. 

Le  travail  de  M.  Gautier  est  basé  sur  de  nombreuses  observations 
recueillies  par  M.  Lanccreaux  ou  dans  son  service.  11  en  ressort 
que  Tabsinthe  provoque  une  série  de  désordres  qui,  tantôt  ressem- 
blent à  ceux  de  Talcoolismc,  tantôt  en  diffèrent  soit  par  leur  inten- 
sité, soit  même  par  leur  nature.  La  plupart  des  malades  d'hôpital 
prennent  Thabitude  de  Tabsinthe  à  Paris  ou  en  Algérie,  et  les  indi- 
vidus originaires  des  d^'partements  du  Nord  y  sont  plus  sujets. 

Tous  les  symptômes  de  Tabsinthisme  sont  plus  ou  moins  directe- 
ment sous  rinthience  du  système  nervoux.  Le  caractère  des  absin- 
thiqucs  offre  une  remarquable  improssionnabilité  et  une  grande 
variabilité.  Ils  sont  sujets  à  des  rêves  analogues  à  ceux  des  alcoo- 
liques ,  ou  même  plus  effrayants  encore  ;  ils  ont  plus  souvent 
que  les  alcooliques  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Toule.  Le 
délire  absiiilhique  ne  diffère  pas  du  délire  alcoolique.  Les  symp- 
tômes les  plus  caractéristicjues  de  l'absinthisme  sont  les  phéno- 
mènes douloureux  soit  spontanés,  soit  provoqu«'*s.  L'hyperesthésie 
occupe  particulièrement  les  extrémit«'»s,  la  région  ovarienne,  le 
rachis;  le  plus  souvent  b-Rdouleur-î  périphériques  sont  symétriques. 
Plus  souvent  que  l'alcoolisme,  l'absinthisme  détermine  un  affai- 
blissement des  membres,  po'ivant  aller  jusqu'à  une  véritable  para- 
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lysre.  Les  troubles  moteurs  et  sensitirs  des  exLrémilfo  toak  p 
quabies  par  leur  symétrie  et  leur  marche  ascendante  vera  l&ncùie 
des  membres.  Les  eonvulaions  généralisées  sont  un  svmptdme  de 
l'absinlhisme  aigu;  ou  ne  les  observe  dans  l'absinthisme  cbroniqua 
que  BOUS  l'inQuenue  d'un  épisode  ai^u,  ou  en  conséquence  d'una 
lésion  cérébrale.  Les  troubles  digeidifs  sont  anulug'Ues  &  ceux  de 
l'alcoolisme,  mais  inuina  prononcés.  Les  désirs  et  lu  puissance 
ijËDitale  sont,  chez  l'homme,  rapidement  at  profondément  ron- 
promis.  Chez  la  femme,  l'absiuthisme  parait  rendre  la  tnMtu[iaii*« 
plus  précoce  et  prédisposer  à  l'avortemenl  et  à  la  mort  des  eutanU 
en  bai  A^e.  Le.°  absinthiques  meurent  presque  Fatalemeiil  do  tuber- 
culose pulmonaire;  il  est  absolument  exceptionnel  de  In  voir 
arriver  ft  soixante  ans.  Les  lésions  anatomiquea  encore  pctu  nannua 
de  l'absinthisme  ne  di lièrent  pas  de  celles  de  l'alcoolisme;  elles  sont 
caractérisées  par  une  :4énilitf  précoce  de  tous  les  organes;  dans 
aucune  autopsie  II  n'existuit  de  cirrhose  hépatique,  ni  d*atb6n)iaf 
artériel.  Cn.  F. 


L.-A.  PoKPOHnG. 


L'auteur  condamne  l'institution  des  asiles  de  ville  telle  que  l'a 
préconisée  (îriesinger.  L'Isolement  qui  est  ta  base  du  Irailement 
de  la  folie  ne  peut  produire  de  bons  résultats  que  dans  les  asiles 
de  campagne,  où  les  malades  se  trouvent  eu  même  temps  dam 
des  condilioi)!  hygiéniques  meilleures.  Il  conclut  à  la  suppression 
des  quartiers  d'hospice  pour  les  mSmes  raisons.  Il  préfère,  poar 
la  cunslrui:tion  de^  agiles,  le  système  des  puvilloiis  isolés  où  l'air 
et  la  lumièi'e  pénètrent  plus  facilement;  cette  disposition  est 
d'ailleurs  meilleure  au  point  de  vue  de  l'isolement.  Les  constructions 
constituées  par  un  rez-de-cliaussêe  et  un  étage  coDviennent  le 
miens  aux  asiles,  parce  que  les  aliénés  j  jouissent  le  jour  des 
bienfaits  de  la  liberté  au  grand  air  et  la  nuit  d'une  habitation 
salubre.  Les  cours  doivent  toujours  être  à  l'extérieur  des  b&linaents, 
elles  doivent  être  plantées  d'arb  res,  mesurer  une  superficie  de 
1.200  mètres  carrés  pour  une  moyenne  de  30  malades;  elles  seront 
disposées  en  plan  incliné  pour  faciliter  l'écoulement  des  eaux  et 
ne  seront  point  entourées  de  murs  élevés,  mais  seulement  de  sauta- 
de-loup,  qui  ont  l'avantage  de  permettre  aux  malaJea  de  jouir  de 
la  vue  de  la  campagne  environnante.  Le  rez-de-chaussée  doit  être 
uniquement  alfecté  aux  divers  services  de  jour.  Les  dortoirs  seront 
toujours  au  premier,  ils  offriront  une  capacité  moyenne  de  32  mètres 
cubes  d'air  respîrable  par  malade,  pour  une  durée  de  séjour  évaluée 
à  10  heures;  ils  ne  doivent  pas  contenir  plus  de  10  k  li  lits;  un 
cabinet  d'aisances  sera  annexé  à  chaque  dortoir,  ce  qui  permettra 


rv 


BIBLIOGRAPHIE.  265 

de  supprimer  les  vases  de  nuit.  Les  dortoirs  seront  éclairés  par 
des  appareils  enchâssés  dans  le  plafond,  de  sorte  que  les  malades 
ne  pourront  pas  les  atteindre,  et  les  résidus  de  la  combustion  s'é- 
chapperont par  des  tuyaux  de  dégagement.  L'infirmerie  sera  située, 
comme  les  dortoirs,  au  premier  étage  ;  les  précautions  hygiéniques 
y  seront  multipliées.  On  soignera  la  ventilation  ;  le  chauiTage  se 
fera  au  moyen  de  bouches  de  chaleur  ou  de  calorifères.  £Ile  sera 
entourée  d'une  galerie  couverte  qui  servira  de  promenoir  aux  ma- 
lades. Il  y  aura  une  annexe  réservée  aux  convalescents.  Aux  lits 
plus  ou  moins  compliqués  inventés  pour  les  gâteux,  Tauteur  pré- 
fère la  caisse  remplie  de  paille,  qui  est  d'un  prix  peu  élevé,  se  trouve 
partout  et  est  facilement  renouvelable. 

M.  Pomponne  considère  le  no-restraint  appliqué  d*une  manière 
absolue  comme  une  utopie.  Les  moyens  de  contention  que  Ton 
doit  préférer  sont  le  fauteuil  et  la  camisole  ;  le  manchon  et  les  en- 
traves sont  inutiles  et  dangereux.  On  ne  doit  se  servir  de  la  cami- 
sole pour  maintenir  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal  forcé  que 
dans  les  cas  extrêmes;  il  vaut  mieux  camisoler  un  malade  et  le 
laisser  aller  au  grand  air  que  de  l'enfermer  dans  une  cellule,  même 
matelassée.  Enfin,  Talimentation  doit  être  surveillée  avec  la  plus 
grande  sollicitude,  car  Tétat  de  la  nutrition  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  traitement.  Gh.  F. 


VIL  Recherches  sur  les  zones  hystéi'ogénes  ;  par  R.  Gaubk,  1882. 
Thèse  de  Bordeaux,  <882.  0.  Doin,  éditeur. 

Ce  travail,  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pitres,  de 
Bordeaux,  et  basé  sur  des  observations  prises  par  lui  ou  danssun 
service,  comble  une  grande  partie  des  lacunes  laissées  dans  Tliis- 
toire  des  zoi:es  hystérogènes.  MM.  Bourneville  et  Regnard,  dans 
VIconoyraphie  photographique  de  la  Salpétrière  et  M.  Richer  dans  ses 
Etudes  cliniques  de  l'hystéro-épilcpsie  n'avaient  observé  ces  zones 
qu'à  la  tête  et  au  tronc,  et  M.  Charcot,  dans  une  récente  leçon  sur 
l'hystérie  chez  les  jeunes  garçons,  publiée  par  nous  dans  la  Gazzeta 
degli  ospitidi  (n«»  ;î9  et  60,  1882),  disait  qu'on  n'en  avait  point 
encore  observé  sur  les  membres  :  les  observations  très  circonstan- 
ciées de  MM.  Pitres  et  Gaube  montrent  qu'on  peut  en  rencontrer 
de  nettement  caractérisées,  aussi  bitm  aux  membres  inférieurs  qu'aux 
supérieurs.  D'une  manière  gén<''rale,  l(?s  zones  hystérogènes  sont 
fréquemment,  mais  non  constamment,  symétricjues.  Leur  forme, 
leur  étendue  et  leur  nombre  varient  avec  l'intensité  de  ralfection. 
Leur  température  est  la  même  que  celle  des  régions  voisines. 
L'état  <ie  la  sensibilité  à  leur  niveau  n'est  pas  constant;  chez  une 
môme  malade,  on  trouve  des  zones  anesthésiques  et  d'autres  qui 
sont  sen»«ibles.  Elles  n'ont  pas  de  rapport  fixe  avec  l'hérnianeslbésie. 
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sauf  pourtant  en  général  quand  elles  sont  unilatérales.  La  douleur 
spontanée  qui  n'est  pas  constante  se  montre  surtout  pendant  les 
prodromes  des  crises.  Quelques  malades  présentent  en  même 
temps  que  des  zones  hyslérogènes  des  zones  qui  sont  le  siège  d'une 
douleur  vague  et  qui  peuvent  devenir  bystérogènes. 

Certaines  zones  peuvent  disparaître  et  d'autres  apparaissent. 
Une  zone  exclusivement  excito-motrice  peut  devenir,  suivant  le 
degré  de  la  compression,  excito-motrice  ou  frénatrice.  Une  zone 
exclusivement  motrice  peut  devenir,  selon  le  degré  de  la  compres- 
sion, cataleptogène  ou  excito-motrice,  ou  encore  cataleptogène 
seulement. 

Sous  rinfluence  du  froid  excessif  (pulvérisations  d'étlier),  les  zones 
hystérogènes  des  membres  et  des  seins  ne  se  conduisent  pas  de  la 
même  façon  ;  tandis  que  les  premières  ne  sont  pas  mises  eu  jeu, 
les  secondes  donnent  lieu  à  attaques.  Ni  les  unes  ni  les  autres  ne 
disparaissent  sous  Faction  du  froid;  après  comme  avant  l'action  du 
froid,  la  compression  détermine  une  attaque.  La  chaleur  ne  met 
pas  en  jeu  l'action  des  zones  et  ne  les  influence  en  aucune  façon. 
Les  piqûres  et  les  frictions  cutanées  ne  déterminent  pas  non  plus 
l'attaque  ;  la  sensibilité  spéciale  des  zones  bystérogènes  siège  pro- 
fondément; il  n'y  a  que  la  pression  qui  la  révèle. 

Les  zones  bystérogènes  des  membres  ont  pour  siège  les  irradia- 
tions nerveuses  périphériques.  La  compression  des  troncs  nerveux  * 
qui  innervent  ces  zones  provoque  l'attaque,  tout  comme  la  compres- 
sion de  ces  zones  elles-mêmes.  Les  zones  mammaires  comme  les 
zones  ovariennes  (Cbarcot,  Féré,  Baraduc)  siègent  dans  la  glande 
elle-même. 

La  ligature  circulaire  qui  produit  la  pléthore  veineuse,  la  bande 
d'Esmarch,  qui  amène  l'ischémie,  fout  disparaître  progressivement 
les  zones  bystérogènes  :  mais,  au-dessus  du  territoire  ischémie,  le 
nerf  garde  son  excitabilité.  Tout  rentre  dans  l'ordre  avec  le  réta- 
blissement de  la  circulation. 

Souvent  l'application  d'un  sinapisme  fait  disparaître  la  zone  ; 
mais,  au  dessus,  le  nerf  garde  son  excitabilité.  Quand  une  zone  est 
unilatérale,  l'application  d'un  sinapisme  sur  le  côté  sain  la  fait 
disparaître  sans  transfert.  Quelqu«^fois  le  sinapisme  appliqué  sur 
une  zone  hystérogène  fait  disparaître  la  zone  symétrique.  Une 
injection  sous-cutanée  d'eau  distillée  au  niveau  d'une  zone  la  fait 
disparaître  ;  mais,  au  di'ssus,  le  nerf  a  conservé  son  action  hysté- 
rogène.  1/éIectrisation  locale  (couranls  voltaïques  ou  faradiques) 
d'une  zone  l'eliace  pour  un  temps,  tandis  que  le  nerf  conserve  au- 
dessous  de  la  zone  son  excitabilité.  (Des  courants  faradiques 
somblent  avoir  une  action  [)lus  rapide  et  [)lus  durable.)  Il  n'y  a  que 
le  métal  ou  le  bois  œstbésiogène  (variable  pour  chaque  malade), 
dont  l'application  puisse  faire  disparaître  la  zone  hystérogène,  sans 
toutefois  influencer  l'action  du  nerf.  Quand  on  a  produit  la  réso- 
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lution  par  Téthérisation,  Texcitabilité  des  zones  et  du  nerf  dis- 
paraît. 

Les  courants  agissant  sur  la  moelle  (ascendants  ou  descendants) 
et  sur  le  cerveau,  font  disparaître  toutes  les  zones  hvstérogônes  et 
l'excitabilité  des  troncs  nerveux  qui  s'y  rendent.  Les  zones  hystéro- 
gèncs  effacées  par  des  actions  locales  ou  générales  reparaissent 
après  un  temps  variable,  mais  toujours  plus  long  après  les  actions 
sur  les  centres  cérébro-spinaux.  La  fréquence  des  modifications 
influe  sur  la  persistance  des  zones.  Gh.  F. 
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FAITS  DIVERS 


AstLO  d'auënés.  —  M.  le  D'  Fabre  de  Psrrcl,  médecin -adjoint  fe  J 
l'asile  de  Quatrcmarea  {Seine-liiférieurel,  vient  de  donner  sa  démis-  ^ 
sion.  —  M.  le  D'  Rousselin,  directeur-médecin  à  l'asile  Saiat-Yon 
(Seine-Inférieure),  est  admis  à  Taire  valoir  ses  droits  à  la  relraile. 
—  M.  le  D'  E.  Cortyl,  directeur  médecin  de  Quatremares,  rempla- 
cera M.  Rousselin  à  l'asile  de  Saint-Yon.  —  M.  le  IH  Cortyl  est 
remplacé  à  l'asile  de  Quatremares  par  M.  le  D'  Delaporte,  de 
l'asile  de  Bennes.  —  H.  le  D'  Homery  passe  de  l'asile  deSaint- 
Diiier  k  lasile  de  Rennes.  -  M.  G.  Cortyl,  médecin-adjoint  i 
l'asile  de  Saint-Yon,  est  nommé  directeur  médecin  à  l'asile  de 
Saint-Venant.  —  M.  Bestière  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
d'Evreux,  en  remplacement  de  M.  Usle,  décédé.  —  M.  Hartinencq 
est  nommé  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Saiol-Yon,  en  remplace- 
ment de  M.  Schils.  nommé  à  Ville-Evrard.  —  M.  Febiré  est  nommé 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  . Mont-de-Vergues  {Vaucluse),  eu 
remplacement  de  M.  Longeaud ,  nommé  directeur-médedn  k 
Rodez.  —  Notre  ami  le  D'  Kéraval  est  nommé  médecin-adjoint  de 
l'asile  de  Saint-Yon.  —  M.  A.  (iuyot,  interne  de  l'asile  de  Haré- 
villc,  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Quatremares,  en 
remplacement  de  M.  Fabre  de  Parrel,  démissionnaire. 
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AsiLE-HOvSFicK  DK  ViLLEJuiP.  —  U(i  arrêté  du  préfet  de  la  Seiue 
vient  de  prescrire  une  enquête  sur  l'avant-projet  de  rétablissement 
d'un  cimetière  spécial  pour  Tasile-liospice  de  Villejuif.  —  On  nous 
a  assuré  que  les  travaux  de  cet  asile  étaient  actuellemeut  poussés 
avec  la  plus  grande  activité. 

ASILE  Sainte-Annk.  —  Les  installations  balnéaires  et  hydrothé- 
rapiques  de  l'asile  des  aliénés  de  Sainle-Aïuie  sont  terminées  ot 
vont  pouvoir  fonctionner  prochainement.  Elles  sont  destinées  à 
donner  des  bains  et  des  douches  aux  malades  du  dehors  qui  vont  à 
la  consultation  de  Tasile  clinique  (asile  Sainle-Anne)  et  de  Thûpi- 
lal  Cochin,  ainsi  qu'aux  malades  des  Bureaux  de  bienfaisance  et 
aux  enfants  pauvres  des  écoles  voisines. 

Asile  d'aliénés  du  Var.  —  Le  préfet  du  Var  donne  avis  que  :  un 
concours  est  ouvert  entre  les  architectes  français  pour  la  confection 
d'un  projet  d'asile  mixte  'd'aliénés,  à  construire  dans  le  départe- 
ment du  Var. 

Le  coût  de  rétablissement  (mobilier  non  compris)  pouvant  conte- 
nir 600  aliénés  assistés  ne  devra  pas  dépasser  la  somme  de  1,iOO,000 
francs.  Le  prix  d'un  pensionnat  pour  60  malades  payants  n'est  pas 
compris  dans  le  chiffre  ci-dessus.  Les  projets  devront  être  déposés 
le  30  novembre  4882.  Le  concours  sera  jugé  par  un  jury  spécial 
dont  la  composition  est  fixée  en  principe  dans  la  délibération  sus- 
visée  du  Conseil  çcnéral.  Les  auteurs  des  trois  projets  classés  les 
premiers  recevront  chacun  une  prime,  savoir  : 

L'auteur  du  projet  n»  1  une  prime  de  3,000  francs. 

—  n»  2  —  2,000      — 

—  n*  3  —  1 ,000      — 

Les  projets  primés  seront  acquis  au  département,  qui  conserve 
toute  sa  liberté  en  ce  qui  concerne  l'exécution. 

Le  programme  du  concours  et  le  plan  du  terrain  sur  lequel  doit 
être  construit  l'asile  seront  adressés  à  toutes  les  personnes  qui  en 
feront  la  demande  à  M.  le  préfet  du  Var. 

Asiles  d'aliénés  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places 
d'internes  à  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux  vient  de  prendre  fin. 
Le  jury  se  composait  de  MM.  Azam,  Picot,  Desmaison,  Compan  et 
Rondot.  Ont  été  nommés  :  MM.  Nicoleau  et  Quériaud. 

Nécrologie.  —  M.  Dagron  est  décédé  le  14  avril  à  l'âge  de  68  ans. 
11  était  médecin  directeur  honoraire  des  asiles  depuis  1877. 

Prix  PROPOSÉ  par  l'Académie  de  médecine  pour  l'année  1883.  — 
Prix  fondé  par  If™*  Bernard  de  Civrieux.  —  Paralysies  et  contrac- 
tures hystériques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
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Cout...,  aile  de  »lle  à  la  SalpStri^re.  6Uit  cbar- 
..  .„  }iiin   t  une  aliénée  agitée,   Georges,  Apr6a  avoir 

a  celle  ICI...  !  dans  une  baignoire  recouverte  du  couverfle 
i>u  cuivre  ord  ni  aire  ment  employé  pour  les  malade»  agiUes, 
■■  après   avoir  ouvert  le  robiuel  d'eau   cbaude,   elle    ie    rvndil 

s  une  pifrce  voisine  en  oubliant  de  referiixir  le  nibiuet.  Pou 
u  ..istanls  après,   un  trouvait  la  malade  morte  :  elle  avait    sw* 

)L6   ft  une    congestion  pulmonaire  produite  par   l'ai^tion   de 

sapeur  et  de  l'eau  brûlante.  Marie  C...  fut  iinmèdialeirient 
... .  Siée.  Elle  a  comparu  le  »  août  devanl  la  0°  cbambre.  M.  le  U'  Uir 

ti  (de  Toun),  médecin  de  la  Salpâtriëre,  altesLe  que  la  prévenue, 
....jcbée  ft  son  servi  "  siis  fondions  de  la  façon 

■  la  plus  irréprochui  î  élail  a  soit:nBuse,  bonne 

et  douce  envers  les  n  i  considération  ces  eicet- 

lents  rcQseignements,  ei  ayuni  sunoui  a  égard  ft  la  longue  durée 
de  ia  détention,  le  tribunal  condamne  Marie  C...  à  six  jours  de 
prison. 

Plusieurs  journaux  ont  Tait  beaucoup  de  bruit  au  sujet  de  ce 
triste  accideut  et  ont  essayé  de  faire  croire  qu'il  élail  dft  à  ce  que 
la  baigneuse  était  une  laïque.  Ils  ont  abusé  de  l'i^oranee  de  leurs 
lecteurs,  car,  dans  loua  les  bfipitaux  conOés  aux  religieuses,  les  bai- 
gneuses sont  des  laïques.  Malbeureusemenl,  les  accidents  de  ce  genre 
sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  le  suppose  en  dépit  de  la  plus 
grande  surveillance,  etloul  récemment  nous  avons  entendu  l'un 
des  inspecleura  généraux  déclarer  qu'il  y  en  avait  environ  cbaque 
année  une  dizaine  dans  les  asiles.  C'est  pour  cela  qu'on  uo  saurait 
trop  prendre  de  précautions  dans  l'orgaiiisalion  des  services  des 
bains.  Jusqu'ici,  on  n'a  encore  rien  trouvé  qui  donnât  une  parfaite 
sécurité. 

Mutilation  chki  on  mystiquï.  —  Un  curieux  cas  de  mysticisme 
est  signalé  dans  la  ville  d'Aumale  (Algérie),  par  les  journaux  poli- 
tiques ;  "  liu  nomméChave,  tailleur,  obsédé  depuis  longtemps  de 
monomanie  religieuse,  assistait  A  la  messe  lorsque,  vers  du  heures, 
il  se  dirigea  vers  un  confessionnal.  Effrayée  de  son  air  exalté,  une 
sœur  qui  se  trouvait  là  était  allée  chercher  un  praire.  Malheureu- 
sement, quand  celui-ci  arriva,  il  était  trop  tard.  Chave  sortait  du 
confessionnal,  pâle,  défaillant,  les  mains  ensanglantées. 

"  Le  pauvre  fou  venait  de  s'intliger  le  plus  cruel  supplice.  Avec 
l'énergie  que  peut  seule  donner  l'eiallalion  religieuse,  il  avait  pra- 
tiqué sur  lui-même,  siins  autre  instrumrnt  que  ses  ortijks,  l'opération 
rendue  fameuse  par  l'infortune  d'Abeilard.  Cliosc  assez  surprenante, 
Chave  n'est  point  mort,  malgré  la  gravité  de  ses  blessures;  il  parait 
même  satisfait  de  sa  résolution.  Il  espère,  dit-il,  avoir  gagné  le 
ciel  en  s'afiranchissant  de  ses  iniquités  ». 
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Un  monument  a  Darwin.  —  Dans  une  séance  du  Comité  exécutif 
du  monument  de  Darwin,  tenue  le  30  juin,  à  la  Société  royale,  Dur- 
iington-House,  on  a  annoncé  que  la  souscription  totale  tant  annon- 
cée que  promise  s'élevait  à  62,173  fr.  11  a  été  décidé  qu'on  élèverait 
une  statue  eu  marbre  ;  et  on  a  nommé  un  sous-comité  chargé 
d'étudier  la  question.  On  demandera  au  British-Museum  la  permis- 
sion de  placer  la  statue  dans  la  grande  salle  de  la  section  d'histoire 
naturelle,  South  Kensington.  Le  sous-comité  est  ainsi  constitué  : 
M.  W.  Bowman,  Sir  J.-D.  Hooker,  professeur  Huxley,  M.  C.-T. 
Newton  et  Sir  H.  Pollock.  Président,  M.  W.  Spottiswoode,  président 
de  la  Société  royale  ;  secrétaires  honoraires,  le  professeur  Bonney 
et  M.  P.  Edward  Dove.  {Brilish.  med,  Joum,  B  juillet,  i882.) 

L'assassin  Guiteau.  —  Les  journaux  médicaux  américains  ont 
discuté  longuement  sur  la  question  de  savoir  si  l'assassin  du  prési- 
dent Garfield  devait  être  considéré  comme  sain  d'esprit  ou  comme 
un  aliéné,  s'il  était  ou  non  responsable.  On  trouvera  à  ce  sujet  des 
articles  particulièrement  intéressants  de  MM.  Hammond  et  Beard 
dans  le  Journal  of  ncrvous  and  mental  diseusrs  ;  de  MM.  Faisoni  et 
GhanninfT,  dans  Boston  médical  and  surgical  journal;  de  M.  Brown, 
dans  le  Journal  of  psychological  medicine  ;  de  M.  Stcarnes,  dans  le 
Journal  of  mental  science]  de  M.  Gray,  dans  le  Journal  of  insanity, 
etc.  11  faut  dire  d'ailleurs  que  l'autopsie  rapportée  par  le  Prof/ré^fm^- 
dical  {188i,  p.  024),  d'après  le  Médical  Record,  n'apporte  guère  de 
preuve  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  opinion. 

Nouveau  Journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  de 
c  The  American  journal  of  Neurologf/andpsi/chiatryn^nublicsiiïoiï  trimes- 
trielle paraissant  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  M'Bride,  Gray  et 
Spitzka,  à  New- York,  chez  l'éditeur  Westermann. 
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CLINIQUE   NERVEUSE 


ÉTUDE  CLINIQUE  DU  VERTIGE  DE  MÉNIÈRE  DANS  SES 
RAPPORTS  AVEC  LES  LÉSIONS  DES  FENÊTRES  OVALE  ET 
RONDE  ; 

Par  le  D"^  GELLÉ. 


Un  individu  bien  portant  s'affaisse  subitement  dans 
la  rue,  ou  bien  il  se  sent  pris  soudain  de  vertige,  de 
tournoiement  tels  qu'il  n*ose  quitter  le  mur  auquel  il 
s'appuie,  l'objet  auquel  il  s'est  cramponné.  Ses  jambes 
se  dérobent;  le  sol  s'enfonce  sous  ses  pas;  une  sueur 
froide  inonde  son  visage.  Chaque  fois  qu'il  tente 
d'avancer,  ou  bien  il  se  sent  entraîné  sur  le  côté,  ou 
lancé  en  avant,  ou  renversé  en  arrière.  Il  assiste  effaré, 
terrifié,  à  cette  lamentable  anarchie  des  mouvements 
et  des  efforts  d'équilibration.  Cet  état  vertigineux 
cruel  aboutit  à  la  chute  ou  bien  lui  succède.  Si  l'accès 
est  subit  et  terrasse  le  malade,  un  état  nauséeux,  demi-* 
syncopal,  précède  souvent  de  longue  date  l'accès  de 
vertige.  Le  patient  se  rend  parfaitement  compte  de  ce 
qui  se  passe  en  lui  et  de  son  incapacité  de  se  tenir 
en  équilibre.  Il  ne  perd   pas  connaissance;  à  peine 
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t-il  quelques  secondes  de  surprise  et  d'émoi.  Ses 
oreilles  sifflent,  bourdonnent  violemment;  enfin,  la 
crise  passée,  il  s'aperçoit  qu'il  est  devenu  sourd. 

C'est  le  vertige  de  Ménière,  ou  la  surdité  apoplec- 
tiforme  des  auteurs  allemands.  C'est  un  appareil  symp- 
tomatique  d'allure  positivement  cérébrale,  et  qui  a 
pu  maintes  fois  causer  des  erreurs  de  diagnostic.  Les 
auteurs  et  de  Trœltsch  entre  autres  en  citent  des  plus 
curieuses.  C'est  un  accident  morbide  plus  fréquent 
qu'on  ne  pense,  et  à  mesure  qu'on  sait  mieux  le  re- 
connaître les  exemples  s'en  multiplient. 

Depuis  le  travail  de  Ménière,  après  les  expériences 
de  Flourens  et  de  ses  successeurs,  les  leçons  de  M.  le 
professeur  Charcot,  les  travaux  des  élèves  de  la  Salpê- 
trière,  ont  beaucoup  fait  pour  en  vulgariser  la 
connaissance  dans  le  corps  médical. 

Les  thèses  de  Voury,  de  Bonnenfant,  de  Lhuissier  et 
de  Léo,  les  cliniques  de  M.  Charcot;  l'étude  récente  de 
MM.  Féré  et  Demars;  les  leçons  professées  par  Trous- 
seau, Hardy,  G.  Sée,  ont  appelé  l'attention  des  méde- 
cin sur  cette  symptomatologie  curieuse,  éclairé  ce 
diagnostic  délicat  et  pressant,  et  montré  surtout  les 
applications  thérapeutiques  recommandables  dans  le 
vertige.  Tout  dernièrement  encore  M.  le  professeur 
Charcot  a  montré  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de 
l'emploi  des  agents  médicamenteux  qui  posséden* 
une  sorte  d'action  élective  sur  Torgane  auditif,  et 
il  a  institué  un  traitement  précieux  de  cette  cruelle 
affection.  Au  point  de  vue  nosologique,  il  a  égale- 
ment prouvé  que  l'accès  apoplecliforme ,  la  forme 
la  plus  connue  aujourd'hui,  n'est  point  la  seule  mani- 
festation symptomatique  du  vertige   auriculaire.    En 


\ 


DU  VERTIGE  DE  MENIÈRE.  275 

effet,  l'état  vertigineux  durable,  Tctat  nauséeux  cons- 
tant, bien  que  d'aspect  beaucoup  moins  grave  et  sur- 
tout d'allure  moins  terrifiante  que  la  forme  par  attaque, 
peuvent  être  des  manifestations  incontestables  d^états 
anatomo-pathologiqucs  auriculaires  identiques  ou  ana- 
logues à  ceux  qui  déterminent  l'accès  brusque  avec  ou 
sans  chute  sur  le  sol. 

Ménière,  Saissy,  et  après  eux  Moos,  Politzer,  puis 
Voltolini,  ont  trouvé  à  l'autopsie  de  sujets  qui  avaient 
été  atteints  de  phénomènes  prononcés  de  vertige  avec 
surdité,  des  lésions  du  labyrinthe  et  surtout  des  ca- 
naux semi-circulaires.  C'est  le  plus  souvent  à  la  suite 
de  la  méningite  cérébro-spinale  que  ces  lésions  ont  été 
observés.  Ces  cas  mortels  et  si  nets  ne  sont  point  de 
ceux  que  j'ai  montrés  dans  ce  travail. 

En  général  nos  malades^  à  part  les  accidents  d'équi- 
libration et  leurs  troubles  auditifs,  jouissaient  d*une 
santé  parfaite.  La  surdité  même  ne  les  préoccupait  que 
tardivement. 

Ma  thèse  pourrait  aussi  bien  s'intituler  :  «  Des  lé- 
sions de  l'oreille  moyenne  que  l'on  constate  clinique- 
ment  en  môme  temps  que  le  vertige  de  Ménière.  »  Mais 
un  pareil  titre  semblerait  annoncer  des  autopsies,  des 
descriptions  de  pièces  et  j'ai  dit  que  ce  travail  est  abso- 
lument clinique.  On  sait  au  reste  combien  sont  incom- 
plètes et  insuffisantes  les  rares  autopsies  connues  de 
vertige  de  Ménière.  Mais  c'est  bien  pis  si  Ton  veut 
savoir  quelle  lésion  correspond  au  vertige  qui  guérit, 
celle  qui  caractérise  le  vertige  apoplectiforme,  ou  au 
contraire  ce  qui  cause  le  vertige  durable  aux  formes 
multiples  et  méconnues.  Voici  par  avance  une  preuve 
de  la   multiplicité   et   de   la   différence   des   lésions 
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étioiogiquea  dans  ces  cas  qui  n'entraînent  ps 

Il  s'agit  d'un  sujet  mort  par  accident  (apoplexie  pul- 
monaire) dans  le  service  de  M.  Charcot.  Il  était  atteint 
de  vertige  de  Ménière,  dont  les  accès  purent  être  étudiés 
pendant  assez  longtemps  par  M.  Féré.  Un  énorme  bou- 
chon de  cérumen  solide  remplissait  le  méat;  le  tympan, 
eufoncéextrêmement,  était  méconnaissable;  les  trompes 
étaient  imperméables  ;  les  mouvements  de  l'élrier 
étaient  nuls,  la  caisse  scléreuse  ;  le  labyrinthe  d'ap- 
parence normale  ;  la  fenêtre  ronde  parut  bombée  en 
dehors.  Ce  court  aperçu  montre  des  lésions  bien  dif- 
férentes de  celles  qu'a  trouvées  ftlénière  le  premier. 
Le  fait  qui  doit  frapper  tout  d'abord,  c'est  l'immobili- 
sation do  l'éti'ier,  qu'il  faut  associer  dans  l'esprit  à  l'en- 
fonçure  extrême  de  la  cloison  du  tympan  et  à  l'oblité- 
ration de  la  trompe,  ses  deux  causes  indiscutables.  Le 
vertige  apparaît  dès  lors  comme  une  manifestation 
labyrinlhique,  mais  quia  été  provoquée  par  une  lésion 
siégeant  hors  du  labyrinthe. 

En  face  d'un  malade  atteint  de  vertige  ou  tombé 
étourdi  à  terre,  mais  qui  se  relève  en  pleine  possession 
de  ses  facultés,  le  médecin  est  actuellement  conduit  à 
placer,  sinon  dans  les  centres  nerveux,  que  la  conser- 
vation de  la  connaissance  permet  jusqu'à  un  certain 
point  d'éliminer,  mais  dans  la  partie  nerveuse  de  l'or- 
gane de  l'ouïe  que,  la  surdité  et  les  bourdounenienis 
signalent  à  l'attention,  la  source  du  mal  et  le  siège  de 
la  lésion  qui  le  produit.  L'observateur  appuie  sa  con- 
clusion sur  les  données  de  la  physiologie  expérimen- 
tale. Aujourd'hui,  la  trilogie symptoraalique  de  Ménière 
injdiquerait  toujours  un  état  pathologique  des  canaux 
semi-circulaires.  Oa  sait  que  le  limaçon  tout  entier  a  pu 
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être  atteint  de  nécrose  et  éliminé,  sans  qu'on  ait  observé 
de  troubles  d'équilibration.  J'ai  montré  à  la  Société  de 
biologie  que  la  destruction  du  limaçon  chez  le  cobaye 
ne  cause  aucune  altération  des  mouvements  ni  de 
l'équilibre.  D'un  autre  côté,  j'ai  pu  voir  complètement 
guéris  du  vertige  des  pigeons  sur  lesquels  on  avait^  par 
des  lésion  des  canaux  semi-circul  aires ,  provoqué 
les  accidents  de  déséquilibra tion^  et  qui  plus  tard 
entendaient  parfaitement. 

L'expérimentation  isole  donc  bien  les  fonctions  spé- 
ciales aux  diverses  portions  de  l'appareil  labyrinthique. 
Il  ne  semble  pas  que  le  vertige  de  Ménière,  dans  sa 
constitution  ternaire,  nous  offre  une  séparation  sem- 
blable. Aux  troubles  de  l'équilibre  s'ajoutent  le  bour- 
donnement d'oreille  et  la  surdité;  la  lésion  des  canaux 
semi-circulaires  ne  saurait  à  elle  seule  tout  expliquer. 
Si  le  sujet  devient  sourd,  à  coup  sûr,  c'est  qu'il  a  autre 
chose  qu'une  altération  des  canaux  semi-circulaires. 

Mais  la  probabilité  se  change  en  certitude,  si  l'on 
voit  le  vertige  guérir  pendant  que  le  sujet  reste  sourd. 
Or,  c'est  un  fait  d'observation  que  la  surdité  est  sou- 
vent, très  souvent  la  suite  et  la  terminaison  du  vertige 
de  Ménière,  à  tel  point  qu'un  moment  on  a  pu  croire 
que  le  traitement  si  excellent  de  M.  Charcot  n'agissait 
qu'en  butant  la  terminaison  par  surdité. 

Dans  l'hypothèse  d'une  lésion  exclusive  des  canaux, 
il  faudra  donc  admettre  que  cette  affection  a  guéri 
juste  au  moment  où  le  reste  du  labyrinthe  s'est  trouvé 
privé  du  fonctionnement.  Il  y  a  donc  là  autre  chose 
qu'une  lésion  de  ces  canaux  membraneux. 

I^  surdité  terminale  a  frappé  quelques  bons  obser- 
vateurs, et  ils  ont  conclu  qu'il  fallait  chercher  ailleurs 
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la  solutiou  de  In  question,  à  inoins  de  faire  de  tout 
cela  le  symptôme  d'une  labyi-înlhite.  Mais  cette  opinion 
est  inadmissible,  car  si  la  surdité  persiste,  l'accident 
vertigineux  a  disparu  :  si  les  canaux  sont  guéris,  com- 
ment expliquer  ijue  le  reste  du  labyrinthe  puisse  être 
envîihi  par  le  processus  et  se  trouver  détruit? 

C'est  donc  en  dehors  de  l'oreille  interne  qu'on  est 
conduit  à  placer  le  siège  de  la  lésion  principale  dans 
le  vertige  de  Ménière,  si  l'on  veut  aussi  avoir  la  patho- 
génie de  la  surdité  et  des  bourdonnements  d'oreilles  si 
caractéristiques  que  >I.  Charcot  en  fait  un  signe  de 
l'afTection  et  que  les  malades  le  reconnaissent  comme 
avant-coureur  de  leur  accès  apoplectiforme, 

La  marche  de  la  maladie  de  Ménière  est  bien  faite 
aussi  pour  donner  des  doutes,  Souvent,  l'accès  de  ver- 
tige passe  comme  un  éclair;  souvent,  il  apparaît  û  de 
longs  intervalles,  pendant  lesquels  le  médecin  n'est 
point  consulté.  Dans  les  formes  les  plus  graves,  oii  le 
vertige  se  répète  fréquemment,  et  se  termine  par  la 
chute,  il  existe  des  périodes  franches  de  calme  dans 
lesquelles  l'affection  de  l'oreille  moyenue  se  trahit  sou- 
vent et  peut  être  suivie.  Dans  les  otites  subaiguës  ou 
chroniques,  d'origine  pharyngée,  l'envahissement  de 
l'organe  audilifs'est  fait  par  la  paroi  labyrinlhique  d'a- 
bord, loin  des  regards;  il  n'est  pas  étonnant  que  le 
vertige  soit  un  signe  précoce  de  ces  maladies  longtemps 
méconnues,  parce  que  les  signes  objectifs  font  alors  le 
plus  souvent  défaut. 

Je  ne  rappelle  que  pour  souvenir  qu'où  a  pu  pro- 
voquer le  vertige  avec  chute  par  de  simples  injec- 
tions auriculaires  chez  l'homme.  On  sait  les  expé- 
riences de  P.  Bert  sur  les  lapins.  La  clinique  moutrc 
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les  conditions  anatomo-pathologiqucs  dans  lesquelles 
la  production  du  vertige  est  à  redouter;  de  plus,  elle 
permet  de  constater  l'existence  du  vertige  dans  des 
aiïections  auriculaires  manifestes  et  de  tout  ordre,  dans 
lesquelles  l'oreille  moyenne  est  seule  envahie,  et  d'as- 
sister à  la  disparition  du  symptôme  vertigineux,  en 
même  temps  qu'à  la  guérison  de  l'otite  ou  de  toute 
autre  manifestation  pathologique  de  la  caisse  du  tym- 
pan. Il  y  a  plus,  le  vertige  a  pu  être  provoqué  chez  cer- 
tains individus,  qui  n'en  avaient  jamais  eu  spontané- 
ment, bien  que  l'examen  fit  découvrir  une  lésion  de  la 
caisse.  C'est  là  un  trait  de  lumière  !  Il  est  possible,  en 
effet,  de  faire  naître  chez  l'homme  des  troubles  ana- 
logues au  vertige,  et  jusqu'à  des  troubles  de  l'équilibre, 
comme  on  les  a  produits  sur  les  pigeons. 

Il  n'est  donc  pas  nécessaire  d'admettre  l'existence 
d'une  affection  préexistante  du  labyrinthe  pour  que  la 
production  du  vertige  ait  lieu. 

Comment  expliquer  cet  accident  subit,  l'accès  de 
vertige?  quelle  excitation  soudaine  du  contenu  de 
l'oreille  interne,  et  par  quoi  est-elle  amenée  brusque- 
ment ?  Si  l'on  se  guide  sur  les  données  de  l'expérimenta- 
tion sur  les  animaux,  on  trouve  qu'eu  définitive  il  suffit 
d'um  commotion  du  contenu  du  labyrinthe,  pour  que 
le  veHige  naisse  ;  et  qu'il  n'est  pas  indispensable  à  sa 
prodiction  qu'une  augmentation  de  la  pression  intra- 
labyrinlhique  existe  auparavant,  comme  le  pensa  Po- 
litzer  Dans  certaines  conditions  de  relâchement  des 
tissus,  cet  accroissement  de  la  pression  se  produit  subi- 
temeit,  par  un  déplacement  en  dedans  de  la  platine 
de  l'ârier  ou  de  la  fenêtre  ronde.  C'est  ainsi  que,  au 
moyen   d'une  poire  à  air,  en  poussant  le   tympan  et 
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tout  l'appareil  conducteui'duson  vers  la  paroi  labyrin- 
thique,  on  peut  provoquer  le  vertige  expérimentât  chez 
l'homme,  par  une  légère  conimoliou  du  labyrinthe.  Il 
est  lies  admissible  qu'un  état  névrosique  particulier, 
préexistant,  est  nécessaire  pour  expliquer  la  rénctioii 
plus  énergique,  et  le  trouble  plus  général.  Mais  c'est, 
en  définitive,  l'intensité,  l'ampleur  du  mouvement  im- 
primé à  la  platine  de  l'étrier,  qui  provoquent  aussitôt  les 
phénomènes  de  déséquilibrât! on.  Il  y  a  loin  en  effet  de 
l'action  du  choc  de  l'onde  sonore,  seul  excitant  ptiysio- 
lofçique  de  l'organe  auditiT,  à  i'ébranlementcausé  par  le 
traumatisme,  soit  dans  les  expériences  surles  pigeons, 
soit  dans  lecasdechoc,  de  coups,  etc.,  reçus  surl'oreille. 
(Vertige  traumalique.) 

Mais  il  est  cependant  des  cas,  où  l'on  voit  le  brut 
seul  provoquer  le  vertige;  où  il  suffit  par  conaêqueil 
de  l'effort  d'accommodalion ,  el  de  protection  île 
l'oreille,  et  de  l'action  de  son  appareil  tympanique, 
pour  que  ta  commotion  labyrinlhique  ait  lieu.  Peit- 
être,  la  platine  de  l'étrier  se  ineut-eltealors  eu  dedais, 
d'une  façon  exagérée  ;  peut-être  y  a-t-il  plutôt  un  dïs- 
tacle  au  déplacement  consécutif  du  liquide  labyiin- 
Ihique?  Et  il  serait  logique  d'admettre,  avec  Dupby, 
une  lésion  de  la  fenêtre  ronde,  ou  près  d'elle,  l'enpè- 
chant  de  se  porter  vers  la  caisse,  el  concentrant  ainsi 
toute  la  pression  dans  la  cavité  du  labyrinthe,  lùcès 
de  mobilité  de  rêlrier'ou  immobilité  de  la  fenêtre  roade, 
les  deux  conditions  aboutissent  à  rendre  iriévibble 
la  commotion  des  canaux  semi-circulaires.  (Vertige 
d'accommodation.) 

Celte  théorie  du  vertige  de  Ménière  est  salisfaisuite, 
car  il  existe  un  trop  grand  nombre  de  faits  clinques 
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OÙ  Ton  u'a  pu  avoir  la  preuve  qu'il  existât  des  lésions 
quelconques  de  Toreille  interne,  bien  que  les  carac- 
tères du  vertige  dit  labyrinthique  eussent  été  observés  ; 
et  par  contre,  on  a  vu  ce  syndrome  survenir  au  milieu 
de  révolution  d'afTections  catarrhales  de  la  caisse,  et 
même  des  cellules  mastoïdiennes  (Guy,  d* Amsterdam),  et 
il  n'est  pas  jusqu'aux  affections  les  plus  communes  de 
l'oreille  externe,  dans  lesquelles  des  observateurs  de 
mérite  n'aient  rencontré  cette  symptomatologie.  (Féré  et 
Demars  :  Note  sur  la  maladie  de  Ménière^  Rev.  de  méd. , 
1881)..  C'est  le  vertige  réflexe. 

Le  médecin  qui  observe  le  vertige  deMénière,  et  qui 
ne  découvre  rien  par  l'exploration  la  plus  minutieuse 
de  Toreille  moyenne,  et  de  ses  annexes,  conclut  à  une 
affection  de  l'organe  labyrinthique.  Mais,  prouver 
qu'une  surdité  existe,  sans  lésion  de  la  caisse,  n'est  pas 
chose  facile  actuellement,  et,  de  l'aveu  de  tous  les  otolo* 
gistes,  c'est  cependant  la  clé  du  diagnostic. 

La  difiiculté  est  de  reconnaître  si  ce  qu'on  observe 
n'est  pas  le  résultat  d'une  affection  des  fenêtres  ovale 
et  ronde.  Divers  signes  différentiels  ont  été  pro- 
posés par  les  otologistes,  pour  explorer  le  labyrinthe. 
Depuis  Bonnafont,  les  auteurs  français  ou  allemands, 
se  servent  pour  cela  du  diapason  posé  sur  le  crâne  du 
sujet.  Cette  expérience  est  basée  sur  cette  opinion 
accréditée,  que  le  son  du  diapason  se  transmet  directe- 
772^/2/ par  les  os  au  contenu  labyrinthique;  or,  cela 
est  une  erreur.  J'ai  démontré,  il  y  a  longtemps,  que  ce 
mode  de  transport  du  son  est  inadmissible;  et  j'ai  expé- 
rimentalement prouvé  en  effet  que  le  son  solidien, 
comme  les  sons,  est  susceptible  d'être  modifié,  dans 
son  intensité,  quand  on  change  l'état  de  tension,  par 


influence,  de  l'appareil  de  transmission.  Savart  el  Wo^ 
laslon  l'ont  montré  pour  les  sons  aériens  ;  je  l'ai 
établi  pour  les  sons  crâniens  ou  solidiens. 

Les  expériences  au  moyeu  de  pressions  centripète* 
opérées  sur  le  tympan,  ne  laissent  aucun  cloute  à  ce 
sujet,  et  contredisent  foriuellemeot  l'opiniou  émise  par 
Bonuafout,  Triquet,  Lucœ,  Polilzer,  Urbantschislch, 
etc.,  que  la  diminution  de  la  perception  osseuse  est  un 
bon  signe  difl'én        '  iGTaiblissemenl  de  l'ouïe, 

et  un  obstacle  à  des  sonores,   (Urbants- 

chistch.  Traité  des  mal.  de  fo.     'le,  trad.  fnuiç.,p.  iiSJ 

J'espère  modifier  l'interprétation  de  cette  expérience, 
et  prouver  qu'il  est  plus  exact  de  dire  que  la  diminu- 
tion de  la  perception  osseuse,  est  un  signe  qu'il  existe 
un  obstacle  à  l'accès  des  ondes  sonores,  et  que  cet 
obstacle  siège  au  niveau  des  fenêtres  ovale  et  ronde. 

J'ai  employé,  à  l'élude  descas  de  vertige  de  Ménière. 
que  je  cite  dans  ce  travail,  deux  nouveaux  procédés 
d'investigation,  au  moyen  desquels  je  [lense  reudi-e 
possible  ('examen  des  fenêtres  ovale  et  ronde  et  de  ia 
platine  de  l'étrier.  [A  suivre.) 


CLINIQUE  MENTALE 

DU    DÉLIRE    DES    NÉGATIONS    (Swi/e)'; 
Par  M.  COTARD. 

Si  le  délire  des  négations  parait  se  rattacher,  dans 
bien  des  cas,  aux  vésanies  intermittentes,  je  dois  ajouter 
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qu'il  a'est  pas  rare  de  le  voir  se  développer  sur  un 
fonds  hystérique  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le 
rencontrer  comme  symptôme  de  la  périencéphalite 
diffuse*  Le  délire  des  petitesses  signalé  dans  cette 
maladie  par  le  D"  Materne  paraît  fort  voisin  du 
délire  des  négations  et  peut  coexister  avec  lui;  on  en 
verra  un  exemple  dans  les  observations  qui  suivent. 

Je  divise  ces  observations  en  trois  catégories  :  dans 
la  première  je  range  les  cas  où  le  délire  des  négations 
se  présente  à  Tétat  de  simplicité;  dans  la  seconde,  un 
cas  où  il  est  symptomatique  de  paralysie  générale; 
dans  la  troisième,  les  cas  où,  associé  au  délire  des 
persécutions,  il  constitue  ces  formes  d'aliénation  com- 
plexes qui  nous  expliquent  comment  presque  tous  les 
auteurs  ont  confondu  dans  la  même  description  du 
délire  mélancolique  les  idées  de  ruine,  de  culpabilité, 
de  méfiance  et  de  persécution. 

Ces  cas  mixtes  mériteraient  une  étude  spéciale;  ils 
présentent,  je  crois,  en  outre  des  deux  ordres  de  symp- 
tômes, quelques  caractères  particuliers.  Les  malades 
se  croient  plutôt  possédés  que  damnés,  se  figurent  avoir 
des  bêtes  ou  des  diables  dans  le  corps.  Esquirol  a  rap- 
porté des  cas  de  ce  genre  au  chapitre  de  la  Démono- 
manie;Fodéré  distinguait  du  délire  de  culpabilité  et  de 
damnation  ou  damnomanie,  la  démonomanie  ou  posses- 
sion démoniaque.  Cette  dernière  forme  me  semble 
établir  une  sorte  de  transition  entre  le  délire  de  culpa- 
bilité et  le  délire  des  persécutions. 

Première  catégorie. 

Observation  L  —  M"®  E...,  ûgée  de  cinquante-quatre  ans  , 
mariée,  mère  de  famille,  est  placée  le  12  juin  1863  à  la  maison 
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de  santé  de  Vanves,  après  avoir  fait  plusieurs  tentatives  de 
suicide. 

M""  E...  est  dans  un  état  d'agitation  anxieuse  avec  des  idées 
de  culpabilité  et  délire  liypocliondriaque;  elle  s'imagine  qu'elle 
a  la  gorge  rêtrécio  et  le  cœur  déplacé.  Pendant  les  paroxysmes 
d'agitation,  elle  pousse  des  cris  et  se  lamente  à  haute  voix  en  ré- 
pétant toujours  les  mêmes  paroles:  Tous  ses  organes  sont  dépla- 
cés, elle  ne  peut  plus  rien  fuire,elle  est  perdue,  elle  est  damnée. 

186t.  —  Même  délire,  mêmes  paroxysmes  anxieux  avec 
répétition  continuelle  des  mêmesphrases  stéréotypées.  M""  E... 
est  perdue,  elle  n'a  plus  de  tète,  plus  de  corps;  elle  est  morte. 
M°"  E...  pousse  des  cris  perçants,  répèle  les  mêmes  mots  avec 
rage  et  dit  elle-même  qu'elle  est  enragée;  elle  s'accroche  avec 
les  mains,  comme  com'ulsivement,  aux  objets  extérieurs,  et, 
une  fois  qu'elle  les  tient,  elle  ne  veut  plus  les  lâcher, 

M""  E...  voit  des  fantômes  dans  les  murailles,  elle  résiste  à 
see  besoins  naturels,  sous  prétexte  que  ce  serait  sa  mort  d'y 
satisfaire,  pousse  des  cris  et  se  livre  à  des  actes  violents  pour 
lutter  contre  la  fatalité  de  sa  situation  à  laquelle  personne  ne 
peut  la  soustraire;  les  idées  de  suicide  persistent  toujours. 

Le'dêlire  de  négation  s'accentue  de  plus  en  plus,  W^E...  n'a 
ni  bras  ni  jambes,  toutes  les  parties  de  son  corps  sont  métamor- 
phosées; elle  répète  que  tout  est  perdu,  qu'elle  ne  peut  plus  bou- 
ger sans  s'exposer  à  tomberen  morceauxet  elle  se  raidit  convulsî- 
vementdans  la  position  assise  oûelle  se  trouve  habituellement. 

La  folie  d'opposition  est  à  son  comble.  M°"  E...  refuse  de 
manger  parce  qu'elle  ne  peut  avaler,  de  marcher,  parce  qu'elle 
n'a  pas  de  jambes  ;  elle  ne  veut  ni  se  lever,  ni  se  coucher,  ni 
s'habiller,  ni  manger,  ni  marcher,  ni  aller  à  la  garde-robe; 
elle  se  raidit  comme  une  barre  de  fer  pour  résister  à  tous  les 
actes  qu'onveutlui  faire  accomplir,  elle  pousse  des  cris  dès  qu'on 
veut  la  toucher  et  prétend  qu'on  va  la  briser  comme  du  verre. 

Les  années  se  passent  sans  apporter  aucune  modification  k 
ce  délire.  M°"  E...  en  est  arrivée  à  un  état  de  démence  avec 
grognements,  cris  inarticulés,  et  paroxysmes  d'agitation;  elle 
conserve  toujours  la  même  raideur  musculaire  et  oppose  la 
môme  résistance  à  tout  ce  qu'on  veut  lui  faire  faire. 

M""  E...  a  une  chute  de  la  matrice  et  du  rectum  qu'il  est 
impossible  de  mainteuir  à  cause  des  violents  efforts  d'e.xpulsîon 
qu'elle  fait  dès  qu'on  a  procédé  à  la  réduction. 

Elle  succombe  en  1878  dans  un  état  de  cachexie  générale. 


DU   DÉLIRE  DES   NEGATIONS.  285 

Observation  II. — M"'E...  âgée  de  soixante-trois  ans,  placée 
à  Yanves  en  mai  1868,  est  dans  un  état  de  grande  agitation 
anxieuse;  elle  s'imagine  qu'elle  n'a  plus  rien,  qu'elle  a  ruiné 
sa  famille  et  qu'on  va  la  mettre  en  prison.  M"^*  E...  est  cons- 
tamment en  mouvement,  ne  peut  tenir  en  place  ;  elle  ne  cesse 
de  gémir  en  répétant  qu'elle  est  perdue,  ruinée,  qu'elle  est 
cause  que  ses  enfants  vont  mourir  de  faim. 

Elle  refuse  les  aliments  sous  prétexte  qu'elle  ne  peut  les 
payer;  elle  se  croit  atteinte  d'une  maladie  contagieuse  et 
s'imagine  qu'elle  répand  une  odeur  infecte  ;  elle  ne  veut  se 
laisser  approcher  de  personne  et  croit  que  son  contact  est 
mortel:  elle  s'imagine  aussi  qu'il  y  a  du  poison  et  des  saletés 
dans  SCS  aliments.  M°^*  E...  dit  qu'elle  ne  peut  ni  manger  ni 
marcher,  qu'elle  est  absolument  incurable;  elle  résiste  à  tous 
les  soins  qu'il  faut  prendre  de  sa  personne,  il  faut  lutter  pour 
rh&biller,  pour  la  lever,  pour  la  faire  promener,  pour  la 
nourrir.  M""'  E...  reste  habituellement  blottie  dans  un  coin, 
tantôt  muette,  tantôt  poussant  un  gémissement  monotone  et 
répétant  qu'elle  est  un  monstre. 

Par  humilité,  M"^®  E...  ne  consent  à  manger  qu'à  la  table  des 
domestiques. 

Elle  meurt  en  1876  sans  que  le  délire  ait  subi  la  moindre 
modification. 

Observation  III.  —  M"**  S...,  âgée  de  cinquante-trois  ans, 
a  déjà  eu  un  accès  de  mélancolie  à  forme  dépressive  et  qui  n'a 
pas  nécessité  son  placement.  Elle  est  reprise  de  délire  mélan- 
colique et  est  amenée  à  Yanves,  à  la  fin  de  l'année  1876. 

M"*^  S...  est  dans  un  état  d'agitation  anxieuse  extrême;  elle 
se  croit  coupable  et  perdue  ;  on  va  la  conduire  en  prison  et  elle 
cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à  faire  des  tentatives  de 
suicide.  M"**' S...  entend  des  voix  qui  lui  disent  qu'elle  est 
coupable,  qu'elle  va  être  condamnée  et  conduite  en  prison  ;  elle 
croit  entendre  la  voix  de  son  mari  et  de  sa  fille  qui  sont  en 
prison  à  cause  d*elle  ;  elle  se  lamente  sans  cesse  et  refuse  les 
aliments. 

1880.  M"^'  S...  est  toujours  dominée  par  les  mêmes  idées 
mélancoliques  ;  elle  reste  le  plus  souvent  muette  et  immobile 
et  ne  répond  pas  quand  on  lui  adresse  la  parole  ;  par  moments 
elle  exprime  des  conceptions  négatives  tout  à  fait  absurdes. 
M"*'  S...  prétend  que  personne  ne  meurt  plus,  que  personne 


i6  CLINIU 

ne  sQ  mar  plus,  que  personne  ne  naît  plus.  II  n'y  a  pini 
médecins,  I  n'y  a  plus  do  préfets,  il  n"y  u  plus  de  notair«^s.  il 
n'y  a  plus  de  tribunaux  ;  autrefois  M°"  S...  priait,  mais  au- 
jourd'hui c'est  inutile,  puisque  Dieu  n'existe  pas.  M"*  S...  ré- 
siste à  tous  les  soins  qu'il  faut  prendre  de  sa  personne,  elJp 
est  toujours  disposée  k  refuser  les  aliments  et  prétend  qu'il  y  a 
de  la  chaux,  de  la  potasse  dans  tout  ce  qu'on  lui  présente. 

M""  E...  passe  toutes  ses  journées  dans  le  mutisme  cl  Mm- 
mobilité.  Actuellement  [mai  188'2)  son  état  reste  absolument 
stationnaire. 


Obbkrvation  ]  |;éo  de  cinquante  et  un  ans, 

mariée,  mère  del  ir  toujouraété  bien  portante 

jusqu'à  l'année  Im/b.  ira  prise  d'un  aceèsanxieui 

avec  terreurs;  M"' M...  voyaii  an  .eu,  des  incendies,  se  croyait 
ruinée  et  s'imaginait  qu'on  allait  la  torturer.  Au  bout  de  dciu 
mois,  elle  guérit  subitement;  mais  après  quelques  semaiun 
elle  fut  reprise  des  mêmes  acciden  s  et  amenée  â  Vaavos  daii!^ 
un  état  d'agitation  anxieuse  intense  avec  gémisse  m  en  [>!  ei 
terreurs  continuelles  relatives  surtout  au  feu  et  iiux  incendies. 

M""  M...  s'imagine  qu'elle  est  ruinée,  qu'on  va  la  torturer. 
que  SCS  aliments  sont  empoisonnés,  qu'elle  est  eusorceléo.  Elle 
parait  avoir  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  prétend 
qu'il  se  passe  toutes  les  nuits  des  choses  elfroyables  dans  si 
chambre,  qu'il  y  vient  des  personnages  qu'elle  ne  connaît  pas. 
M"'  Al...  ne  veut  pas  reconnaître  son  mari  ni  ses  enfants  qui 
viennent  la  visiter;  elle  prétend  qu'elle  n'a  jamais  été  mariée, 
qu'elle  n'a  ni  père,  ni  mère,  ni  mari,  ni  enfants.  A..,,  sa  ville 
natale  n'existe  plus,  Paris  n'existe  phis,  rien  n'existe  plus,  sa 
fille  est  un  diable  déguisé.  M™*  M...  ne  se  laisse  approcher  de 
personne,  se  recule  avec  terreur  dès  qu'on  veut  la  toucher  on 
lui  prendre  la  main  et  répète  incessamment:  oNe  me  faites  pas 
de  mal  ».  Elle  nie  tout  et  résiste  à  tout,  il  faut  lutter  pour 
l'habiller,  la  déshabiller,  la  nourrir,  etc.,  et  M"*  M...  déploie 
une  force  de  résistance  étonnante. 

Au  mois  d'août  1881,  M^'M...  est  frappée  subitement  d'hé- 
miplégie gauche  ;  le  délire  n'est  nullement  modifié.  Le  membre 
inféricurreprendincomplètementsesfonctions,  mais  le  membre 
supérieur  se  contracture.  M"' M...  répète  constamment  les 
mêmes  négations,  dit  à  tout  instar.t:  «Ne  me  faites  pas  de  mal» 
et  résiste  opiniâtrement  à  tout  ce  qu'on  veut  lui  faire  faire. 
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Actuellement  (mai  1882)  la  situation  reste  la  même  à  tous 
égards. 

Observation  V.  —  M"*  J...,  âgée  de  cinquante-huit  ans, 
placée  à  Vanves  au  mois  d*aoùt  1879,  est  dans  un  état  de 
mélancolie  anxieuse  qui  date  déjà  de  plusieurs  mois. 

M"°  J...  s'imagine  qu'on  va  lui  couper  les  nerfs,  la  rendre 
sourde^  muette  et  aveugle  et  lui  faire  subir  toutes  sortes  de 
tortures;  elle  passe  des  journées  entières  à  gémir  et  à  implorer 
la  Vierge  et  les  saints. 

Paroxysmes  d'agitation  très  intenses  avec  tentatives  de  sui- 
cide. M"'  J...  refuse  les  aliments,  elle  est  perdue,  damnée; 
elle  est  «  bourrée  de  pétrole  »,  on  va  lui  faire  subir  les  plus 
affreux   supplices  et  cependant  elle  ne  pourra  jamais  mourir. 

Fréquents  paroxysmes  pendant  lesquels  M"®  J...  se  roule  par 
terre  et  fait  toutes  sortes  de  grimaces  et  de  contorsions, 
M"*"!...  répète  constamment  les  mêmes  phrases,  souvent  tout 
à  fait  absurdes  et  inintelligibles,  mais  se  rapportant  à  des  idées 
de  transformation  et  d'anéantissement  de  sa  personne  et  de 
tout  ce  qui  l'entoure.  M"' J...  répète  :  «  Il  n'y  a  plus  rien,  rien 
n'existe  plus,  tout  est  en  fer,  etc.  »  ;  elle  est  elle-même  trans- 
formée, elle  est  un  petit  poulet,  une  mouche,  elle  est  un 
chiffon  de  laine  qui  parle,  elle  n'est  plus  rien,  elle  ne  mange 
jamais,  elle  n'a  plus  de  corps  ;  les  personnes  qui  l'entourent  ne 
sont  que  des  ombres. 

M"*'J...  résiste  à  tout,  retient  ses  matières  fécales  et  ses 
urines,  il  faut  lutter  pour  l'habiller,  pour  la  déshabiller,  etc., 
et  dans  ces  luttes  M"*"  J...  déploie  une  énergie  et  une  vigueur 
musculaire  incroyables.  Actuellement  (mai  1882),  la  situation 
de  M"°  J...  est  toujours  la  môme,  son  délire  ne  s'est  nullement 
modifié. 

Observation  VI.  —  M""  G...,  âgée  de  quarante-trois  ans, 
mariée,  mère  de  famille,  est  entrée  à  la  maison  de  santé  de 
Vanves  en  novembre  1880.  En  1875,  à  la  suite  de  la  mort 
subite  de  son  père  et  de  l'opération  du  strabisme  faite  à  son 
fils,  cette  dame  avait  déjà  été  atteinte  d'un  léger  accès  anxieux 
avec  insomnie  etbàiilements  continuels,  obsédée  par  la  crainte 
que  son  père  n'ait  été  enterré  vivant  et  que  son  fils  ne  devint 
aveugle  par  suite  de  l'opération  du  strabisme. 

Cet  état  anxieux  se  dissipa  au  bout  d'un  mois.  A  la  fin  de 
mars  1880,  nouvel  accès,  début  assez  rapide,  préoccupations 
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relatives  à  des  questions  d'argent,  perplexité  et  indtelstS 
continuelles,  insomnie.  M"'  C...  s'accuse  et  se  croit  conpable. 
Au  bout  de  quelques  mois,  délire  hypochondriaque. 

M^'C...  croit  qu'elle  n'a  plus  d'estomac,  que  ses  orgaoci 
sont  détmits  et  elle  attribue  cette  destruction  à  un  vomitif  qui 
lui  a  été  en  efTet  administré. 

A  son  arrivée  à  la  maison  de  santé,  M"*  G...  est  dans  ua 
état  de  mélaucoHe  anxieuse  avec  paroxysmes  d'agitation  nu- 
niaque  pendant  lesquels  M°"  C...  fait  des  contorsions,  to 
grimaces,  se  roule  par  terre  et  pousse  des  gémissements.  Cm 
paroxysmes  altonient  avec  des  périodes  d'immobilité  et  d< 
mutisme.  M""  C,  "    "s  a  le  gosier  retiré,  qu'ell* 

n'a  plus  d'estoni  us  de  sang;  elle  ne  mourra 

jamais,  elle  n'est  ,  aulc,  elle  est  une  personne 

surnaturelle,  sa  place  n'est  ni  rai  les  vivants,  ni  paxmi  les 
morts;  elle  n'est  plus  rien,  elle  jpplie  qu'on  lui  omTe  les 
veines,  qu'on  lui  coupe  les  bras  c  les  jambes,  qu'on  lui  ouvre 
le  corps  pour  s'assurer  qu'elle  n'a  plus  de  sang  et  que  ses  or- 
ganes n'existent  plus. 

Cette  malade  a  quitté  la  maison  de  santé  après  deux  mois  de 
séjour  et  est  sortie  non  guérie;  j'ignore  ce  qu'elle  est  devenue. 

Observation  VII.  —  M.  A...,  âgé  de  cinquante-trois  anî, 
placé  en  juillet  1877,  à  la  maison  de  santé  de  Vanves,  acl6 
frappé  de  mélancolie  après  avoir  éprouvé  de  grandes  doideurî 

morales;  il  a  perdu  presque  ti  m^me  temps  sa  feinine  et  na 

nis. 

M.  A...  s'accuse  d'avoir  causé  la  mort  de  sa  femme  et  de  son 
fils,  il  est  pourri,  il  a  la  syphilis,  il  est  perdu,  il  est  damné,  il 
est  le  plus  grand  criminel  qui  ait  jamais  existé,  il  est  l'Anté- 
christ, il  doit  être  brillé  en  place  publique  ;  M.  A...  est  plonge.. 
dans  une  profonde  tristesse,  il  pleure  et  gémit;  il  voudrait  £tie 
mort  et  fait  des  tentatives  de  suicide. 

1880.  M.  A...  exprime  toujours  les  mêmes  idées  mélanco- 
liques de  culpabilité,  il  est  l'homme  damné  destiné  à  brûler 
éternellement.  M.  A...  dit  que  tout  son  corps  est  pourri,  qu'il 
n'a  pas  de  sang,  qu'il  n'a  pas  de  pouls,  que  son  cœur  ne  btl 
plus,  que  sa  tête  est  vide,  qu'il  n'a  pas  figure  humaine.  Il  attend 
la  fin  du  monde,  qui  est  proche. 

Actuellement,  en  mai  1  ti82,  la  situation  est  toujours  la  même, 
le  délire  n'est  nullement  modifié. 
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Observation  VIII.  —  M.  A...,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
placé  à  la  maison  de  santé  de  Yanves  au  mois  de  mars  1879,  à 
la  suite  d'une  tentative  do  suicide,  est  dans  un  état  d'agitation 
anxieuse  intense.  Il  cherche  par  tous  les  moyens  à  se  frapper, 
à  se  mutiler,  à  se  crever  les  yeux,  à  se  donner  la  mort  ;  il  ne 
veut  ni  manger,  ni  prendre  de  médicaments,  ni  recevoir  aucune 
espèce  de  soins,  parce  qu'il  se  considère  comme  indigne.  Il  ne 
pense  qu'à  expier  ses  crimes  imaginaires  ;  c'est  pour  cela  qu'il 
veut  se  frapper  et  se  tuer  ;  il  dit  qu'il  est  tombé  dans  un  abîme 
d'infamie  et  qu'il  s'y  enfonce  chaque  jour  davantage;  il  supplie 
qu'on  lui  donne  une  corde  pour  se  pendre  ou  une  forte  dose  de 
poison. 

M.  A...  ne  parait  pas  avoir  d'hallucinations  auditives,  mais 
il  a  de  nombreuses  illusions  de  la  vue,  il  donne  un  sens  mys- 
tique aux  formes  des  objets  extérieurs,  il  croit  voir  des  figures 
d'animaux  dans  les  formes  des  arbres,  etc. 

1880.  M.  A...  s'imagine  qu'on  va  le  torturer,  le  plonger  dans 
l'eau  glacée,  le  nourrir  d'ordures  et  d'excréments,  il  supplie 
qu'on  en  fmisse  en  lui  donnant  de  l'acide  prussique.  Son  cer- 
veau est  ramolli,  sa  tète  est  commn  une  noisette  creuse,  il  n'a 
pas  de  sexe,  pas  de  testicules,  il  n'a  plus  rien,  il  n'est  lui-même 
qu'une  <<  charogne  »  et  demande  qu'on  creuse  un  trou  pour 
l'enterrer  comme  un  chien  ;  il  n'a  pas  d'âme  ;  Dieu  n'existe  pas  ; 
par  moments  M.  A...  dit  qu'il  n'a  ni  femme  ni  enfants;  dans 
d'autres  instants,  il  demande  à  les  voir  et  à  retourner  auprès 
d'eux.  M.  A...  répète  constamment  les  mêmes  phrases  et  les 
mêmes  supplications  :  «  Tuez-moi,  tuez-moi;  ne  me  donnez  pas 
de  bain  froid,  ne  me  donnez  pas  de  bain  froid  »,  etc.,  qu'il  redit 
pendant  des  heures  entières.  Il  cherche  par  tous  les  moyens 
possibles  à  se  tuer  et  à  se  mutiler;  il  veut  se  crever  les  yeux, 
s'arracher  les  testicules,  etc.  Il  se  montre  également  violent  et 
injurieux  envers  les  personnes  qui  l'entourent.  Par  moments, 
M.  A...  peut  parler  avec  lucidité;  il  raconte  volontiers  différents 
événements  de  sa  vie  passée. 

En  mai  1882,  la  situation  est  toujours  la  même,  M.  A... 
répète  incessamment  qu'il  est  indigne ,  ignoble ,  il  veut 
se  faire  cireur  de  bottes,  il  n*a  pas  do  testicules,  il  faut  le 
tuer. 


AnciiivKs.  t.  IV.  lîl 


ION  I\.  —  M.  C...,  ilgé  de  quarante-cinq  l 
^i  robuste,  marié,  père  de  famille,  ayuAt  t 

é  une  existence  régulière  et  laborieuse,  n'a  fait  < 
os,  dit-on,  que  des  excès  de  travail.  11  restait  chaque  Ji 
t  1        ,u  jusqu'à  deux  heures  du  malin  et  était  levé  à  E«pl  ^ 

LlldS. 

Depuis  plusieurs  années  il  souffrait  de  inigniines  violentes 


avec  vomissements.  En  IH7!). 

vue,  de  brouillarus 

liste,  qui,  après  avo. 

à  M.   C...  de  se  tenir   en  equ 

impossible. 

Vers  cette  époque  M.  C...  com  lenca  à  Taire  des  chute» 
fréqueutes;  souvent  il  rentrait  che.  lui  en  disant  à  sa  femni« 
qu'il  avait  failli  se  tuer,  qu'il  é     1 1  mbé  et  qu*on  l'avait  aidi  à 


plaignit  de  troubles  de  la 
:;  il  alla  consulter  un  ocd* 
dde  l'œil,  aurait  demandé 
1  sur   un   pied,  ce  qui  fui 


ctère  commença  à  a'alténrr. 
s'absorber  dans  une  pro- 
bres  pressentiments,  iÎod- 
isail  de  minutieuses  recoin- 
I  ts,  comme  s'il  s'était  senti 


se  relever.  En  même  temps  s< 
il  devint  sombre,  irritable,  e 
fonde  tristesse.  Il  exprimait 
naît  des  conseils  à  sa  femme  et  " 
mandations  au  sujet  de  leurs 
menacé  d'une  mort  prochaine. 

Au  commencement  de  décembre  1879,  il  fit  une  nouvelle 
cliiile  dans  la  rue,  reuira  chez  loi  glacé  el  fut  pris  d'un  trembb- 
ment  intense  avec  claquements  des  dents.  Le  médecin  appelé  ne 
constata,  dit-on,  aucun  mouvement  fébrile  à  la  suite  de  ce  frisson. 
Des  frissonnements  analogues  se  seraient  reproduits  irrégulière- 
ment tous  les  jours  pendant  cinq  ou  sÎ.t  heures.  M.  C...  restait 
constamment  au  lit,  couvert  d'énormes  couvertures,  et,  dès 
qu'on  le  découvrait  un  peu,  il  était  repris  de  tremblements  avec 
claquement  de  dents  ;  le  sommeil  avait  complètement  disparu. 

Après  quelques  semaines,  M.  C...  quitta  le  lit,  mais  il  lui  fut 
impossible  de  reprendre  ses  occupation?.  11  restait  constamment 
dans  son  bureau,  inuet,  inoccupé,  immobile,  ne  recevant  per- 
sonne et  renvoyant  brusquement  sa  femme  quand  elle  venait 
le  voir.  Par  moments,  il  répétait  :  «  Je  suis  un  crétin  »,  disait  à 
sa  femme  ;  «  Tu  ne  veux  donc  pas  me  rendre  ma  vie  d'autre> 
fois  ?  I)  ou  encore  :  s  Je  devrais  me  tirer  un  coup  de  jtistolet. 
Je  demanderais  bien  à  Dieu  de  me  faire  mourir,  mais  Dieu 
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n^existe  pas  ».  Une  nuit  il  répéta  pendant  des  heures  entières 
une  même  série  de  syllabes  incompréhensibles. 

Vers  le  mois  de  mars  1880,  il  commença  à  exprimer  des  idées 
négatives  tout  à  fait  absurdes;  il  disait  qu'il  n*y  avait  plus  do 
nuit  et  refusait  de  se  coucher;  il  passait  des  nuits  entières  dans 
son  bureau  et  répondait  à  sa  femme  qu'il  ne  pouvait  se  coucher 
puisqu'il  faisait  encore  jour.  Il  disait  qu'il  ne  mangeait  plus,  et 
quelque  abondants  que  fussent  les  repas,  il  se  mettait  en  fureur 
en  disant  qu'il  n'y  avait  rien  sur  la  table. 

Placé  à  Vanves  au  mois  d'avril  1880,  on  constate  chez  M.  C... 
un  trouble  mental  profond.  M.  G...  ne  se  rend  compte  ni  de 
l'endroit  où  il  se  trouve,  ni  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
qu'il  a  quitté  son  domicile. 

Il  est  ordinairement  calme,  silencieux;  par  moments  il  pré- 
tend que  les  gens  qui  l'entourent  sont  des  assassins  qui  vont 
l'égorger  et  il  est  pris  de  paroxysmes  anxieux  pendant  lesquels 
il  répète  continuellement  les  mômes  mots  d'une  voix  lamen- 
table. M.  G...  déclare  qu'il  ne  sait  ni  où  il  est,  ni  qui  il  est;  il 
assure  qu'il  n'est  pas  marié,  qu'il  n'a  pas  d*enfants,  qu'il  n'a  ni 
père,  ni  more,  qu'il  n'a  pas  de  nom.  Il  prétend  qu'il  ne  mange 
jamais  et  cependant  il  mange  énormément.  Il  est  dans  un 
désert  où  il  n'y  a  personne,  et  dont  on  ne  peut  sortir,  car  il 
n'y  a  plus  de  voitures,  ni  de  chevaux.  Si  on  lui  montre  un 
clieval,  il  dit  :  «  Ge  n'est  pas  un  cheval,  ce  n'est  rien  du  tout.  » 
M.  G...  résiste  à  tous  les  soins  qu'il  faut  prendre  de  sa  per- 
sonne ;  il  refuse  de  se  laisser  mettre  ses  habits  parce  que  tout 
son  corps  n'est  pas  plus  gros  qu'une  noisette;  il  refuse  de 
manger,  parce  qu'il  n'a  pas  de  bouche,  de  marcher,  parce  qu'il 
n'a  pas  de  jambes.  M.  C...  tire  ses  oreilles  et  dit  qu'il  n'a  pas 
d'oreilles,  il  tire  son  nez  et  dit  qu'il  n'a  pas  de  nez.  Souvent 
M.  G...  dit  qu'il  est  mort,  mais  pendant  des  paroxysmes  anxieux, 
M.  G...  dit  qu'il  est  à  moitié  mort  et  qu'il  ne  pourra  jamais 
achever  de  mourir;  il  prend  son  bras,  sa  jambe,  sou  mollet  en 
disant  :  «  Gela  ne  se  décrochera  jamais  ». 

Par  moments,  M.  G...  parait  avoir  des  hallucinations  de  la 
vue  ;  il  voit  dos  personnages,  des  femmes  vêtus  de  blanc,  des- 
cendre du  plafond  de  sa  chambre  ;  d'autres  fois  il  voit  des 
petits  cavaliers  hauts  de  quelques  centimètres  traverser  sa 
chambre  par  régiments. 

Embarras  de  la  parole,  incertitude  de  la  démarche,  inégalité 
pupillaire. 
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Ces  symptômes  de  paralysie  générale  deviennent  de  plus  en 
plus  marqués  pendant  le  cours  de  Tannée  1881.  Il  s'y  joint  des 
idées  de  grandeur  que  le  malade  reporte  dans  le  passé. 

M.  G...  raconte  qu'autrefois,  il  était  immensément  riche^ 
qu'il  était  le  premier  avocat  de  Paris,  qu'il  était  membre  de 
l'Académie  française,  président  de  la  République  ;  aujourd'hui 
il  n'est  plus  qu'un  petit  crétin  et  du  reste  il  va  mourir. 

En  mai  1882,  M.  G...  en  est  réduit  à  un  état  de  démence  paraly- 
tique ;  il  peutàpeinemarcher,laparoleest'presque  inintelligible. 


Troisième  catégorie. 

Observation  X.  —  M"'*  G...,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
mariée,  mère  de  famille,'  a  eu  il  y  a  plusieurs  années  de  vio- 
lentes attaques  d'hystérie. 

Placée  une  première  fois  à  Vanves,  à  la  fin  de  Tannée  1875, 
elle  est  à  cette  époque  atteinte  de  délire  mélancolique  avec 
idées  de  culpabilité,  idées  mystiques  et  paroxysmes  d'agitation 
furieuse.  M"'  G...  se  croit  possédée  du  diable,  damnée;  elle 
croit  qu'elle  est  enceinte  du  fait  de  sa  bonne,  qu'elle  prend 
pour  un  homme  déguisé. 

M"'  G...  se  figure  qu'elle  doit  être  transformée  en  une  béte 
immonde,  en  scorpion,  et  dans  ses  paroxysmes,  elle  se  met  à 
plat-ventre,  se  livre  à  toutes  sortes  de  contorsions  pour  imiter 
les  mouvements  du  scorpion.  M"*  G...  refuse  les  aliments,  se 
livre  à  toutes  sortes  d'actes  désordonnés  et  de  violences  envers 
elle-même  et  les  personnes  qui  Tentourent  ;  elle  entend  le  diable 
qui  lui  parle  et  elle  doit  lui  obéir. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1876,  il  se  produit  une  améliora- 
tion très  notable.  M™*  G...  est  calme,  s'occupe  à  des  travaux 
d'aiguille,  cause  volontiers;  mais  elle  est  toujours  dominée  par 
des  idées  de  culpabilité,  se  croit  adultère,  indigne  de  retourner 
près  de  son  mari  et  de  ses  enfants,  et  veut  faire  une  confession 
publique  de  ses  péchés.  Elle  sort  dans  cet  état  de  rémission  à 
la  fm  de  Tannée  1876. 

L'année  suivante  on  est  obligé  de  replacer  M"*  G...,  qui  veut 
absolument  faire  une  confession  publique  de  ses  péchés  et  de 
ses  crimes,  dans  les  rues  et  dans  les  églises;  M""*  G...  se  consi- 
dère toujours  comme  coupable,  indigne;  elle  désire  se  placer 
comme  domestique  et  gagner  sa  vie,  car  elle  ne  mérite  pas 
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qu*on  dépense  de  Targent  pour  elle;  mais  de  nouvelles  idées 
délirantes  viennent  compliquer  ce  délire  de  culpabilité. 

M"'  G...  se  croit  magnétisée,  s'imagine  qu'on  peut  lire  dans 
ses  pensées  et  que  ses  pensées  peuvent  être  la  cause  des  plus 
grands  malheurs  ;  elle  attribue  à  sa  bonne  un  pouvoir  surna* 
turel  :  cette  fille,  au  moyen  de  procédés  magiques  et  de  malé- 
fices, fera  entrer  son  fils  dans  la  maison  de  santé  où  il  subira 
des  tortures  et  des  mutilations  génitales.  M"*  G...  quitte  une 
seconde  fois  la  maison  de  santé  en  juin  1879,  et  est  replacée 
en  août  1880;  elle  s'imagine  qu'elle  est  persécutée  par  des  gens 
qui  ont  le  pouvoir  de  lire  dans  la  pensée  et  qu'elle  appelle  des 
rnrigrafiers;  ces  gens  sont  acharnés  contre  elle  et  contre  ses 
enfants,  et  ne  cessent  de  répéter  les  plus  affreuses  calomnies. 
Ils  vont  jusqu'à  lui  faire  dire,  à  elle,  des  sottises  qui  sont  ensuite 
répétées  dans  tout  Paris  et  dans  le  monde  entier,  et  qui  peu- 
vent faire  le  plus  grand  mal  à  sa  famille. 

En  même  temps  qu'elle  accuse  ses  persécuteurs  et  les  per- 
sonnes qui  Tentourent,  M"®  G...  s'accuse  elle-même;  elle  est 
un  monstre,  elle  est  damnée;  elle  a  trois  perce-oreilles  dans  le 
corps  et  finira  par  être  changée  en  scorpion  ;  elle  n'a  déjà  plus 
rien  d'humain  et  est  comme  une  bête  immonde.  M™°  G...  vou- 
drait être  morte,  elle  gémit  et  fait  des  tentatives  de  suicide, 
mais  il  est  trop  tard  :  maintenant  elle  est  immortelle,  on  pour- 
rait la  hacher  en  petits  morceaux  sans  la  faire  mourir. 

En  mai  1882,  la  situation  est  toujours  la  même;  cependant 
les  idées  de  persécution  paraissent  prédominer  de  plus  en  plus, 
M*"'  G...  accuse  les  domestiques  qui  clabaudent  et  calomnient 
continuellement;  elle  est  damnée,  il  est  vrai,  mais  ce  sont  les 
médecins  qui  en  sont  cause. 

OiisERVATioN  XI.  —  M"'  H...,  Agée  de  cinquante  et  un  ans, 
est  placée  au  mois  d'août  1880. 

II  y  a  quinze  ans  environ,  à  la  suite  d'une  dysenterie  grave, 
M""*  H...  a  éprouvé  une  sensation  de  craquement  dans  le  dos, 
(<  son  dos  s'est  décroché  ».  Depuis  cette  époque,  à  quatre  ou 
cinq  reprises  au  moins.  M™**  H...  a  gardé  le  lit  pendant  neuf  à 
dix  mois,  une  fois  plus  d'un  an.  M™»^  H...  prétendait  qu'elle  ne 
pouvait  se  lever,  que  son  dos  descendait  dans  son  ventre.  Vers 
le  commencement  de  l'année  1880,  M™*  H...  a  commencé  à  se 
plaindre  que  tout  le  monde  lui  en  voulait,  et  ces  idées  de  per- 
sécution se  concentrèrent  sur  la  personne  de  son  gendre;  elle 
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répétait  pendant  des  heures  entières  :  «  Pourquoi  ma  fille 
a-t-elle  donc  épousé  X,..?  »  Placée  à  Vanves  au  mois  d*août 
i880,  M"®  H...  raconte  qu'on  lui  a  jeté  un  sort;  elle  est  damnée, 
elle  a  des  animaux  dans  le  ventre,  des  singes,  des  chiens,  etc.; 
elle  entend  des  voix  qui  la  poussent  malgré  elle  à  des  actes 
violents  ;  elle  demande  la  mort,  et  cependant  elle  sait  qu'elle 
ne  pourra  jamais  mourir.  Au  mois  de  septembre  de  la  même 
année,  M""  H...  quitte  la  maison  de  santé  dans  le  même  état 
d'aliénation  chronique,  pour  être  transférée  dans  un  autre 
asile. 

J'aurais  pu,  en  outre  de  ces  quelques  cas,  citer,  de 
seconde  main ,  un  assez  grand  nombre  d'observations 
éparses  çà  et  là  et  dans  lesquelles  le  délire  de  négation 
est  signalé,  au  moins  dans  sa  forme  hypochondriaque. 

Je  me  borne  à  donner  les  indications  bibliogra- 
phiques suivantes  : 

EsQuiROL.  Démonomanie. 

FoDÉRÉ.  Ti*aité  du  délire ^  t.  I,  p.  34'). 

Leuret.  Fragments  psychologiques,  p.  421,  407  et  suiv.  —  Traite- 
ment moral,  p.  274,284. 

MoREL.  Etudes  cliniques,  t.  II,  p.  37  et  M  8. 

M\CARïo.  Annales  médico-psiichologiques,  t.  I. 

Haillarger.  Be  l'état  désigné  sous  le  nom  de  stupidité,  ^843.  — 
La  théorie  de  Vautomatisme  [Ann.  méd.-psych.^  1856).  —  Note  sur  le 
délire  hypochondriaque  (Académie  des  sciences,  4860). 

Archambault.  Annales  médico-psychologiques,  1832,  t.  IV,  p.  146. 

Petit.  Archives  cliniques^  p.  59. 

MicHÉA.  Du  délire  hypochondriaque  {Ann.  méd.-psych.),  1864. 

Materne.  Th,  de  Paris,  1869. 

Krafft-Ebing.  Lehrbuch  dcr  Psychiatrie^  obs.  II  et  VIL 

(^.otard.  Du  délire  hypochondriaque  dans  une  forme  grave  de  la  mé- 
lancolie anxieuse  {Ann.  méd.-psych.,  1880). 

Je  termine  ce  travail  par  un  tableau  synoptique  ré- 
sumant le  parallèle  entre  le  délire  des  négations  et  le 
délire  des  persécutions. 
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DÉLIRE  DE  PEBSiCUTIOXS. 

Le  malade  ne  présente  ordinai- 
rement pas  le  faciès  mélanco- 
lique. 


Hypochundrie  surtout  physique 
au  début. 

Le  malade  s'en  prend  au  monde 
extérieur,  h  des  influences  nui- 
sibles venant  des  divers  milieux 
et  surtout  du  milieu  social.  11  ne 
s'accuse  pas  lui-même,  il  se 
vante  plutôt  de  sa  force  physique 
et  morale  et  de  TcxccUence  de  sa 
constitution  qui  lui  permet  de 
supporter  tant  de  maux. 

Suicide  relativement  rare. 

Homicide  plus  fréquent. 

Troubles  de  la  sensibilité  très 
rares. 

Hallucinations  auditives  cons- 
tantes et  présentant  l'évolution 
spéciale  que  Ton  connaît. 


Hallucinations  de  la  vue  très 
rares. 

Hypochondrie  morale  consécu- 
tive; les  persécuteurs  attaquent 
les  nicultés  morales,  les  malades 
disent  qu'on  les  rend  idiots. 
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Anxiété,  gémissements ,  an- 
goisse précordiale,  etc.  ;  les  ma- 
lades sont  des  types  de  mélancolie 
anxieuse. 

D'autres  tombent  dans  la  stu- 
peur. Quelques-uns  présentent 
des  alternatives  de  stupeur  et 
d'agitation  mélancolique. 

Hypochondrie  surtout  morale 
au  début. 

Le  malade  s'accuse  lui-même  : 
il  est  incapable,  indigne,  cou- 
pable, damné.  Si  la  police  ou  les 
gendarmes  vont  venir  l'arrêter  et 
le  conduire  à  Téchafaud,  il  ne  Ta 
que  trop  mérité  par  ses  crimes. 


Suicide  et  mutilations  très  fré- 
quents. 

Homicide  plus  rare. 

Troubles  de  la  sensibilité. 

Ancsthésie. 

Hallucinations  manquent  sou- 
vent. Quand  elles  existent,  elles 
sont  simplement  confirmatives  des 
idées  délirantes.  Cionséquemment 
pas  d'antagonisme  entre  le  ma- 
lade et  les  voix  qui  lui  parlent, 
pas  de  dialogue.  Quand  les  ma^ 
lades  parlent  seuls,  c'est  pour  ré- 
péter en  forme  de  litanies  les 
mêmes  mots  ou  les  mêmes 
phrases,  adressées  aux  personnes 
réelles  qui  les  entourent. 

Hallucinations  de  la  vue  assez 
fréquentes. 

Hypochondrie  physique  consécu- 
tive.  Les  malades  n'ont  plus  de  cer- 
veau ,  plus  d'estomac,  plus  de  cœur, 
etc.  Ils  sont  morts  ou  bien  ne 
mourront  jamais.  Transformation 
de  la  personnalité.  Quelques-uns 
parlent  d'eux-mêmes  à  la  troisième 
personne. 
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DÉLIRE  DE  PERSÉCUTIONS. 


Délire  des  grandeurs. 


Refais  des  aliments  partiel,  par 
crainte  du  poison.  Les  malades 
choisissent  panni  leurs  aliments 
et  mangent  avec  voracité  ceux 
qu'ils  ne  croient  pas  empoisonnés. 

Marche  de  la  maladie,  rémit- 
lente  ou  continue  avec  pa- 
roxysmes. 


DÉLIRE  DE  NÉGATIONS. 

Délire  de  négation  et  d*anéan- 
tissement.  Les  malades  nient  tout, 
ils  n'ont  ni  parents,  ni  famille  ; 
tout  est  détruit,  rien  n'existe  plus, 
ils  ne  sont  plus  lien,  ils  n'ont  pas 
d'âme,  Dieu  n'existe  plus. 

Folie  d'opposition. 

Refus  des  aliments  total.  Les 
négateurs  refusent  parce  qu'ils 
sont  indignes,  parce  qu'ils  ne 
peuvent  payer,  parce  qu'ils  n'ont 
pas  d'estomac,  etc. 

Marche,  d'abord  franchement 
intermittente,  puis  continue. 
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INVERSION  DU  SENS  GÉNITAL  (Contrflro  Soxualcmpfindung . 
Vf esipha]).— Pervertcd  spxual  Instincts,  Julius  Krncfr). —  Inva^- 
sione  delV  instinto  sessuale.  Toinassia  Ari^'gio)  ET  AUTRES  PER- 
VERSIONS SEXUELLES; 

Par  MM.  GHARGOT  et  MAGNAN  (Suite)  ». 


Si,  dans  Tobservatioii  qui  précède,  ne  tenant  compte 
que  des  faits  relatifs  à  Tinversion  du  sens  génital,  nous 
négligeons  les  autres  phénomènes  neuro-psychopa- 
thiques,  nous  nous  trouvons  en  face  de  ce  que  certains 
auteurs  appellent  une  monomanie  instinctive  ;  mais 
ce  n'est  point  là  une  entité  morbide,   ce  n'est  qu'un 


»  Voir  Archives  de  Neurologie ^  n»  7,  janvier-tr^vrier  1882. 
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épisode  d'une  maladie  plus  profonde.  C'est  un  syn- 
drome, une  des  nombreuses  manifestations  qu'offrent 
les  sujets  désignés  par  Morel  du  nom  de  dégénérés. 
Les  dégénérés,  dèsl'enfance,  portent  la  marque  d'une 
tare  cérébrale  qui,  chez  quelques-uns,  peut  simplement 
se  traduire  par  un  défaut  d'équilibration  intellectuelle 
compatible  d'ailleurs,  comme  chez  notre  malade,  avec 
l'existence  de  facultés  brillantes. 

En  résumant  l'observation  nous  trouvons,  dès  le 
premier  âge,  la  voluptueuse  curiosité  pour  les  nudités 
masculines,  la  recherche  des  occupations  féminines, 
le  désir  de  ressembler  à  la  femme,  de  plaire  à  l'homme, 
l'idée  obsédante  de  l'homme  nu  s'imposant  plus  tard 
à  l'esprit  au  milieu  des  études  les  plus  sérieuses; 
l'onanisme  et  l'exaltation  de  l'imagination  amenant  à 
la  fois  un  tel  état  de  faiblesse  et  d'éréthisme  génital 
que  l'érection  et  l'éjaculation  se  produisent  à  la  vue 
des  organes  virils  de  l'homme,  à  la  vue  d'une  statue, 
à  la  seule  idée  du  pénis  de  l'homme.  Par  contre, 
indifférence  absolue  pour  la  femme  dont  les  attouche- 
ments, les  provocations  de  toute  nature  ne  peuvent 
venir  à  bout  d'une  invincible  frigidité.  Tout  cela  avec 
une  entière  conscience  de  l'état  maladif.  Telle  est  cette 
anomalie  sexuelle  bien  singulière,  sans  doute,  mais 
'dont  la  bizarrerie  peut  encore  être  dépassée  dans  cer- 
tains cas,  puisque  l'instînct  sexuel  prend  pour  objectif 
tantôt  le  tablier  blanc^  devenu  ainsi  pour  le  patient  une 
amante  adorée,  tantôt  les  clous  de  la  semelle  d'un 
soulier  de  femme,  tantôt  le  bonnet  de  nuit  coiffant  un 
homme  ou  la  tète  ridée  d'une  vieille  femme;  le  bonnet 
de  nuit,  nous  le  verrons,  acquiert  des  droits  tellement 
souverains  que  toute  approche  conjugale  est  interdite 
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£     malheureux  mari,  s'il  n'évoque  daus son  esprit  cêÏÏâ~< 

tesque  image.  Toutes  ces  obsessions,  doutlacMoique 
Il  :nit  des  exemples  si  variés,  ne  sont  après  toul  que 
des  modulilés  syniplomatiques  d'un  inènie  fonda  patho- 
logique, et  nous  devons  le  répéter,  ce  sérail  uue 
étrange  erreur  d'en  faire  des  états  morbides  dislincls. 
Du  reste,  chez  quelques  maniaques,  on  peut  parfois 
observer  passagèrement  des  phéDomènes  analogues,  et 

nous  avons,  en  c *    ""'is  les  yeux  une  femme 

âgée  de  Irente-ti  à  plusieurs  reprises  et 

pendant  des  journées  eu. <.^,  voulait  faire,  disail- 

elle,  comme  l'homme;  cherchait  à  retrousser  la  robe 
des  surveillantes,  les  suppliant  de  cohabiter  avec  elle  ; 
se  montrant,  d'autre  part,  indifférente  à  l'égard  des 
hommes  venus  à  côté  d'elle.  îstphal  et  Kraffl-Ebing 
ont  déjà  cité  des  cas  de  manie  et  de  mélancolie  où  cette 
perversion  de  l'instinet  sexuel  survenait  passagèrement. 
Si  les  antécédents  héréditaires  ne  révèlent  pas  de  folie 
proprement  dite  chez  les  ascendants,  il  n'eu  reste  pas 
moins  des  conditions  lâcheuses;  l'âge  disproportiouné 
du  père  et  de  la  mère,  les  bizarreries  et  les  extrava- 
gances du  grand-père  maternel,  l'émotivité  et  les  goûts 
singuliers  de  la  mère,  se  traduisant  de  bonne  heure, 
chez  le  patient,  par  des  impulsions  au  vol,  et  plus  lard, 
sans  compter  l'inversion  de  l'instinct  sexuel,  par  cer- 
taines dispositions  d'esprit  maladives,  par  le  désir  de 
compter  et  de  recompter  plusieurs  fois  de  suite  les 
Heurs,  les  lignes,  les  clous,  les  carrés,  les  petits  détails, 
en  un  mot,  d'une  tapisserie,  d'un  écran,  d'un  plafond, 
d'une  décoration  quelconque.  Eu  outre,  dès  l'âge  de 
quinze  ans,  les  tendances  névropathiques  s'affirment 
par  des  crises  couvulsives  qui  semblent  tenir  de  l'hys- 
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térie,  quoique  très  favorablement  amendées  par  le  bro- 
mure de  potassium.  On  le  voit,  la  perversion  instinc- 
tive qui  nous  occupe  n'est  qu'une  manifestation  saillante 
d'un  état  psychopathique  beaucoup  plus  profond. 

Pour  compléter  les  renseignements  sur  cette  intéres- 
sante observation,  nous  ajouterons  que,  depuis  un  an, 
une  amélioration  très  sensible  s'est  produite  ;  les  atta- 
ques, dont  le  retour  se  faisait  rarement  attendre  un 
mois,  ont  laissé  entre  elles  un  long  espace  de  six  mois, 
du  22  janvier  au  22  juillet  1882,  et  depuis  cette  der- 
nière date  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  crise. 

Une  amélioration  non  moins  remarquable  a  été  obte- 
nue pour  les  symptômes  intellectuels.  Après  de  nom- 
breux efforts,  M.  X...  est  parvenu,  non  seulement  à 
substituer,  par  moments,  l'image  de  la  femme  à  celle 
de  l'homme,  mais  ses  nuits  ont  été  traversées  par  des 
rêves  .voluptueux,  ayant  la  femme  pour  objet,  et,  à 
plusieurs  reprises,  il  a  pu  tenter  avec  succès  des  appro- 
ches sexuelles.  L'obsession,  elle-même,  est  devenue 
plus  rare,  et  M.  X...  en  est  arrivé  aujourd'hui  à  former 
des  projets  de  mariage.  Le  traitement  hydrothérapique 
a  été  continué  et,  à  la  médication  polybromurée, 
nous  avons  depuis  six  mois  ajouté  le  lactate  de  zinc. 

Dans  les  écrits  de  Casper,  nous  voyons  signalée  cette 
anomalie  de  l'instinct  sexuel,  sans  que  l'auteur  lui 
attribue  l'importance  qu'elle  mérite;  toutefois,  il  fait 
remarquer  que  cette  disposition  est  innée  ^  Ce  fait,  sur 
lequel  Griesinger*  avait  aussi   attiré  l'attention,  est 


*  C.is[)or.  —  Ccber  Nothzuchf  und  paederasiie,  {Casper's    Vierteljahrs- 

ch\  1,  1852). 

•  (jiiesiiijror.  _.  Ueber  einen  weniq     bekannlen  psychopathischen  zus' 
tand.  lArch.  fur,  psijch.,  I,  p.  051.  ijorlin,  I8«8i. 
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capital,  car  une  disposition  native  qui  enchaîne  la 
volonté,  poussant  l'individu  à  des  actes  qu'il  est  im- 
puissant à  réprimer,  doit  nécessairement  entraîner 
l'irresponsabilité.  Celte  donnée  estd'autaut  plus  impor- 
tante à  vulgariser,  que  les  magistrats,  les  médecins 
légistes  qui  ont  eu  à  s'occuper  d'attentats  aux  mœurs, 
et  sous  les  yeux  desquels  ont  passé  des  individus 
esseuliellement  vicieux,  ont  paru  jusqu'ici  peudisposésii 
attribuer  à  la  maladie  la  part  qui  lui  en  revient.  Ainsi, 
Tardieu,  consacrant  plus  de  cent  pages  aux  affaires  de 
pédérastie  et  de  sodomie,  effleure  à  peine  la  question 
de  folie,  et,  à  la  iiu  de  son  travail,  après  avoir  montré 
le  peu  de  valeur  des  excuses  émanant  des  pédérastes  : 
«  Il  y  aurait,  dit-il,  une  attention  plus  sérieuse  à  don- 
ner à  l'état  mental  de  certains  individus  convaincus  de 
pédérastie,  et  chez  lesquels  la  perversion  morale  pour- 
rait atteindre  jusqu'à  la  folie.  J'ai  dit  que  l'affaiblisse- 
ment des  fonctions  intellectuelles  et  des  facultés  affec- 
tives pouvait  être  le  dernier  terme  des  habitudes 
honteuses  des  pédérastes.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre 
cet  état,  en  quelque  sorte  secondaire,  avec  les  excès 
de  la  débauche  et  les  entraînements  de  la  dépravation. 
Quoique  incompréhensibles,  quelque  contraires  à  la 
nature  et  à  la  raison  que  puissent  paraître  les  actes  de 
pédérastie,  ils  ne  sauraient  échapper  ni  à  la  responsa- 
bilité de  la  conscience,  ni  à  la  juste  sévérité  des  lois, 
ni  surtout  au  mépris  des  honnêtes  gens'.  » 

On  le  voit,  pour  Tardieu  la  pédérastie  tient  du  vice; 
c'est  avec  une  certaine  hésitation  que  cet  auteur  dis- 
tingué laisse  une  porte  entre-bâillée  à  la  folie.   Et 

tUenlalf  aiu  ma-urs,  p.  S:,i. 
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cependant,  sans  sortir  de  la  question  qui  nous  occupe, 
nos  dégénérés  avec  inversion  de  Tinstinct  sexuel,  en 
dehors  des  attouchements  et  de  l'onanisme  réciproque, 
en  arrivent  parfois  à  la  pédérastie. 

L'étude  de 'ces  faits  ne  saurait  donc  être  négligée, 
puisque  en  dehors  de  l'intérêt  clinique  il  s'agit  d'éclai- 
rer la  justice  et  de  défendre  des  irresponsables.  Aussi^ 
est-ce  avec  la  plus  grande  attention  que  devrait  être 
examiné  l'état  mental  des  inculpés,  dès  qu'apparaîtrait 
quelque  chose  d'insolite  dans  les  procès  de  ce  genre. 
Cet  examen  doit  être  fait  avec  d'autant  plus  de  soin 
que  les  aliénés,  poussés  à  de  tels  actes,  sont  habituel- 
lement des  fous  lucides,  des  individus  mal  équilibrés 
chez  lesquels  les  appétits  et  les  instincts,  dominant  la 
volonté,  poussent  irrésistiblement  à  la  satisfaction  des 
besoins  maladifs. 

Casper',  dans  le  procès  du  comte  Cayus,  n^avait  pas, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Westphal,  apprécié  exac- 
tement Tétat  mental  du  héros  de  cette  affaire  qui, 
d'après  l'observation  même  et  les  détails  du  procès, 
était  un  faible  d'esprit,  un  dégénéré.  Mais  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  se  rendre  compte  de  l'état  mental, 
à  en  juger  par  le  fameux  Karl  Heinrich  Ulrichs,  qui 
avait  écrit  tout  d'abord  sous  le  pseudonyme  de  Numa 
Numantius;  on  sait,  en  effet,  qu'il  a  été  longtemps 
substitut,  qu'il  était  très  érudit,  qu'il  n'offrait  aucune 
apparence  de  désordre  intellectuel.  En  dehors,  en  effet, 
de  sa  perversion  instinctive,  qui,  pour  lui,  était  physio- 
logique et  non  maladive,  l'âme  d'une  femme  se  trou- 
vant, disait-il,  enveloppée  dans  le  corps  d'un  homme, 

•  Casper.  —  Handbuch,  der  gerichll.  medic,  Berlin,  1838.  Biolog,  Theil, 
p.  182.. 
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rien  dans  ses  relations  ordinaires  ne  trahissait  sou 
trouble  mentat'. 

Pour  notre  malade  également,  dont  ou  ne  saurait 
contester  l'état  névro-psychopathique,  est-ce  qu'il  ue 
pusse  pas  aux  yeux  de  tous  pour  un  homme  parfailc- 
meut  siiin  d'esprit?  L'on  serait  certaiiiemeut  mal  venu 
de  diro  à  ses  auditeurs  que  le  professeur  dislingue 
dont  ils  admirent  chaqug  jour  l'éloqueuce,  la  logif|ue. 


"'^'de  dont  le  cerveau 
tranges;  qui,  d'un 
é  tous  ses  efforts, 

promiscuité.  Au- 
us  maître  de  lui; 

une  aggrava liou, 
lir  ce  trouble  îuté- 

llémoire  sur  cette 
e  du  Doni  de  seos 
ntriîre  sexualemp- 


le  jugement,  n'est  aulf" 
est  torturé  par  les  ide( 
instant  à  l'autre,  maigre  iuj, 
peut  être  poussé  à  la  plus  hon 
jourd'hui,  il  est  amélioré,   il 
mais  ne  peut-il  pas  encore  i 
sans  que  rien  au  dehors  vieu 
rieur  ? 

Weslphal,    dans  son   exce      i 
perversion  instinctive,  qu'il 
sexuel  contraire  ou  contre  uaiure 

findiim),  met  en  relief  les  principaux  caractères  de 
cette  disposition  maladive'.  Profitant  des  documents 
fournis  par  Casper,  Tardien  et  Ulrichs,  il  rapproche  les 
récits,  les  écrits  et  les  actes  des  hommes  affectés  d'in- 
version de  l'instinct  sexuel,  des  observations  qu'il  a 
faites  auprès  d'une  fille  de  trente-cinq  ans,  dont  il 
donne  l'histoire  détaillée.  Dans  les  deux  sexes,  les  phé- 

'  Kni'l  lluiiii'icli  Uli'ii'hâ  a  \uMiù  une  s(^ric  de  brocluircs,  In  {irRmïi're 
Fil  IStii,  hinliua,  soiis  le  (i^eiidoiiymo  de  Numa  Ftiiiitaiiiiiis  ;  t'ormnirii. 
Viwlkla  CL  Arn  t/iti,  1863;  GIdilius  fitrens  el  Meinmon,  tS68  ;  Incvbui, 
1B09. 

•  Wi'slliliul.  —  Dii- eantrilrr  xeiaalcmpfiHdHng.  (Aifà.  f.  pxi/ch.,  11. 
]i.  73  il  inx.  1R"0.)  —  2ar  mnliilren  .'fxunUmpfindwig.  Areh.  f.  ptf/eh; 
m  VI.  |>.  liïft  fi  (i*i,  ma.)  —  OLupivael'in  irun  jpune  liomme  de  siiigl- 
ijiialiv  iins  rlutilla  jipj'ïitsjdj)  g|isiielle  s'ksI  iiioiilrto  A  liuiL  ans. 


* 
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nomènes  sont  identiques  et  se  déroulent  de  la  même 
manière. 

Des  cas  assez  nombreux  ont  déjà  été  publiés  chez 
rhomme\  les  observations  relatives  à  la  femme  sont 
rares  peut-être  à  cause  de  la  facilité  plus  grande  avec 
laquelle  celles-ci  parviennent  à  cacher  ce  trouble  Ins- 
tinctif. Toutefois,  nous  avons  deux  observations,  celle 
de  Westphal  et  un  cas  de  Gock  chez  une  jeune  fille  de 
vingt-huit  ans,  qui  suffisent  à  donner  une  idée  de  cette 
perversion  sexuelle  chez  la  femme'. 

Dans  les  deux  cas,  nous  voyons  se  développer  de 
très  bonne  heure  l'inclination  pour  les  filles  :  à  huit 
ans  chez  la  malade  de  Westphal,  à  douze  ans  chez 
l'autre.  M.  X...,  rappelons-le,  avait  eu,  à  six  ans  déjà, 
une  voluptueuse  satisfaction  à  contempler  Thomme  nu. 
Pour  la  plupart  des  malades,  c'est  une  sorte  de  révé- 
lation dès  Tenfance;  ils  se  surprennent  à  avoir  des  sen- 


*  Scliininko.  —  Ein  FaH  von  contrtircr  sexualempfindnny.  {Àrch.  /*. 
p.VrU'\  B(l.  III,  p.  22."»  à  2i(î,  1872.) 

Sclioltz.  —  Bekentnisse  rinex  an  perversej'  geschlerhtsrichtung  leiden- 
den.    Viertcljsrh.  f.  gennetL,  Bd  XIX,  p.  321  ù  328, 1873.) 

SiTViU's.  —  Zur  kcnntniss  von  drr  contitirer  sexualempfindung ;  {Arch, 
f.  psych.,  Bd.  VI,  p.  ^i^^  h  ^95,  1876.)  —  Observation  d'un  homme  de 
tiTuic-c'inq  ans  et  lobservation  pou  concluante  d'une  iille  de  seize  ans 
(pii,  ayiuU  eu  trois  accès  mania(|ues  suivis  de  stupeur,  ne  conservait 
aucun  souvenir  de  la  période  d'excitation. 

Vidal  et  Le^rand  du  Saulle.  —  (Ann.  mcdico-psi/choL;  V^  série,  t.  XV, 
p.  U(>,  1K76.)  Jeune  homme  de  vin{;t  ans,  surpris  un  jour  dans  un  urinoir 
avec  un  vieillard,  exhibant  toutes  leurs  parties  (génitales. 

Stark. —  Veher  contvdre  scxualempfindung,  (Allg.  ztsch.  f.  psgch.)  Bd. 
XXA'III,  p.  20i>  à  20(i,  1877.) 

Touiassia  Aripijio.  —  S»///'  inversione  dell'  instinlo  scssualc,  [Hiv.  Speim. 
p.  97  à  557,  1878.) 

Julius  Krufjr.  —  Pei'verird  sexiud  t'nfiin^h.  [Brnin^  p.  308  à  .370, 
octobre  1881.  —  Deux  observations,  l'une  d'un  homme  avec  des  détails 
int»''ressants,  l'autre  in*s  incomidète  d'une  Teunne  de  chambre  de  vinjçt- 
cinq  ans. 

•  Gock.— Bei7/*a7  zwr  Kennlniss  dcr  contrtïi'cr  fejrualempfindung.  {Arch. 
f.  pv/ch.,  Bd.  V,  p.  :m  à  :>7^.  1875.) 


Les  caresses  provo- 
xcilation  qui  s*acco)ii- 
des  parties  géuilales. 


PATHOLOGIE   MENTALE. 

lents  q[    Is  ne  comprenneut  pas  :  l'homme  est  porté 
rs  l'homme,  la  femme  vers  la  femme,  avaul  iiièmt: 
Isaienl  pu  subir  rmflueQce  d'une  t^ducalion  vicieuse, 
là,  comme  dit  Ulrichs,  l'énigme  de  l'amour  de 
mme  pour  l'homme  ;  ce  sont  des  sentiments  per- 
s  innés.  Les  deux  filles  aimaient  également,  dès 
pi        ires  années,  les  jeux  des  garvoosj  elles  désî- 
I        t  sm  >iller  eu  garçou,  elles  auraient  voulu  être 
homme.  Les  regards  de  certaines  filles  les  impression- 
naient vivement ,  aient  la  cour,  rougis- 
saient auprès  d'eli^^,  it  une  vive  passion,  et 
aussi  un  sentiment  de  jalousie,    i  l'amie  choisie  prêtait 
attention  à  une  autre  pers 
quaieul  chez  elles  une  grai 
pagnait  de  spasmes,  de  séc 
Toutes  deux  avaient  des  rèven  voluptueux  rappelant 
les  jeunes  filles  aimées. 

Quand  les  désirs  ne  pouvai  nt  pas  être  satisfaits, 
quand  il  survenait  des  rêsistauces  ou  des  obstacles, 
elles  entraient  dans  de  véritable?  nccés  de  fureur,  et 
toutes  deux  étaient  portées  au  suicide.  Les  hommes 
n'avaient  aucun  attrait  pour  elles  ;  l'une  d'elles  a  refusé 
plusieurs  mariages;  l'hymeû  existait  chez  l'une  d'elles, 
et  probablement  les  deux  n'avaient  jamais  eu  de  rela- 
tions sexuelles.  Dans  les  deux  cas,  le  souvenir  de  la 
jeune  fdie  aimée  poussait  à  l'onanisme.  Le  niveau 
intellectuel  était  peu  élevé  chez  les  deux;  elles  appre- 
naient difficilement  à  l'école,  et  plus  tard  elles  étaient 
chargées  d'emplois  subalternes.  L'une  d'elles  avait 
un  bec-de-lièvre.  Chez  l'une,  existaient  des  périodes 
d'excitation  et  de  dépression  ;  chez  l'autre,  des  accès 
mélancoliques.    Ici  encore,  l'inversion  de    l'inslinct 
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sexuel  est  un  syndrome  enté  sur  un  état  psychopathique 
plus  étendu. 

KrafTt-Ebing,  dans  une  étude  fort  intéressante  sur 
certaipes  perversions  de  Tinstinct  sexuel  et  sur  les 
actes  dont  elles  s'accompagnent,  passe  en  revue  une 
série  de  faits  impulsifs  qui,  pour  se  présenter  sous  des 
aspects  différents,  n'en  ont  pas  moins  les  mêmes  carac- 
tères fondamentaux*. 

L'auteur  arrive  ensuite  au  sens  sexuel  contraire, 
dont  il  fournit  quelques  observations  et  qu'il  regarde 
comme  un  symptôme  lié  à  un  degré  plus  ou  moins 
élevé  de  dégénérescence.  Ayant,  du  reste,  fait  un  relevé 
des  faits  observée  jusqu'à  lui,  il  note  que,  treize  fois 
sur  dix-sept  cas,  se  montraient  des  troubles  névro  ou 
psychopathiques  ;  c'est,  on  le  voit,  l'idée  générale  qui 
ressort  de  toutes  ces  recherches. 

A  notre  tour,  pour  compléter  cette  étude  clinique  et 
pour  bien  montrer  que  la  forme  des  obsessions  ou  des 
impulsions  ne  modifie  pas  le  fond  même  de  la  maladie, 
nous  allons  présenter  quelques  observations  de  per- 
versions sexuelles  différentes  de  l'inversion  du  sens 
génital.  Ces  faits  mettront  en  saillie  des  phénomènes 
tellement  tranchés,  qu'on  pourrait  croire  à  des  formes 
particulières  de  maladies  mentales,  tandis  qu'ils  cons- 
tituent simplement  quelques-unes  des  variétés  séméiolo- 
giques  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  dégé- 
nérés. 


•  Kram-Ebiiiij.  —  i'cber  yestisse  Anomalien  des  geschlechlslnebs  und 
die  Klinisch'forensische  Verwerthung  dcrselben  als  eines  wahrscheinlich 
f'unctiunelien  detjcnerationszcichanx  drs  centralen  nervenstjstems,^(Arch, 
/.  yw//c/e;  VU,  1877:  Conlrdi-c  scxualcmpfittduHf/^  p.  303.) 

Archives,  t.  IV.  20 


Al  <  II.  —  Mère  hi/slèriqtte  ;  viigriu'ne  ctic:  le  frei'e. 
titluaes  d  onanisme.  A  dix  atis  impulsions  à  laisser  tomber 
les  olijets  des  maim  ;  plus  tai-d,  il  est  poiisséà  regardiv  les 
fenses  des  femmes,  des  petites  filles  et  aussi Tanus  d'un  ffarftm 
habillé,  le  garçon  nu  le  laisse  indifférent.  Les  tableaux  repré- 
Sentant  des  femmes  nvet  et  des  statues  l'txcitent. —  Fendaiieet 
mélancoliques.  —  /ilées  de  suicide. 

M,  X..,,  médecin,  &gè  de  trente-trois  ans,  on  proie  à  une 
profonde  tristesse,  vii^nt.  au  mois  d'octobre  1881 ,  demoiiilRr  cou- 
seilà  l'un  do  nous  pour  les  phénoméDcs  étranges  qu'il  éprouTft.   i 
Samëre.atteinted'  desallaquesctdespériodos  i 

de  vive  excitation  îi  [>*!re,  mort  à  soixaute-i)(]ii- 

torïe  ans,  était  asVum.i  ses  frères  est  niigraineux  : 

ijuant  à  lui,  dès  l'âge  de  dix  ans,  ii  a  Eté  l'objet  d'obsessions  aux- 
quelles il  avait  beaucoup  de  peine  a  résister  ;  c'est  ainsi  que 
tenant  un  objet  k  la  main,  une  assii  te  par  exemple,  il  se  sen- 
tait poussé  à  la  laisser  tomb  '  e.  Pendant  deux  ans.  il  a 
dil  résister  à  cette  dispositic  livc  qui,  d'ailleurs,  a  lini 

par  disparallre.  11  s'est  de  tout  lemps  adonné  A  l'onaDisinc  ;  il 
a  l'ait  des  études  médicales  avec  beaucoup  de  peine,  non  point 
qu'il  fût  dénué  d'intelligence,  mais  parce  que  le  travail  li^  fati- 
guait prumptemeut.  Depuis  huit  ans  surtout,  il  avait  beaucoup 
lie  ilif^culté  à  suivre  une  idée,  à  appliquer  son  esprit  àl'étude  ; 
il  lui  semblait  qu'il  comprenait  plus  difficilement  et  que  ses 
concirptious  étaient  plus  lentes.  Vers  celle  épuque,  il  a  coiiiiiienci' 
à  éprouver  des  phénomènes  étranges  :  quand  il  voyait  u:ie 
femme,  sa  pensée  se  portait  vers  la  région  fessièro  et  il  ne 
pouvait  s'empêcher  do  regarder  les  fesses.  Cette  obsession 
devenait  plus  pressante  dès  qu'il  s'agissait  de  petites  filles.  Dans 
les  foules  il  se  frottait  contre  les  fesses  des  femmes  ;  mais  dès 
que  l'érection  survenait,  il  s'empressait  de  s'éloigner  et  d'éviter 
les  groupes.  11  fuyait  et  évitait  les  tableaux  et  les  statues  repré- 
sentant les  femmes  nues,  parce  qu'ils  réveillaient  en  lui  les 
idées  obscènes  qui  lui  sont  désagréables. 

Pendant  toute  Tannée  1880.  il  ne  pouvait  voir  uo  petit  gar- 
çon sans  que  ses  yeux  se  portassent  sur  la  partie  inférieure 
du  dos  et  que  l'idée  de  l'anus  vint  s'implanter  dans  son 
esprit.  Il  en  était  très  malheureux,  car  il  n'a  Jamais  eu  de 
tendance  à  la  pédérastie,  et  ses  rapports  sexuels  ont  toujours 
élé  normaux.  Il  est  bon  de  noter  que  l'enfant  à  l'état  de  nudité 
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h  laisse  indiirérent  et  qu'à  l'amphithéâtre  et  dans  les  salles  de 
dissection,  il  n'avait  aucune  idée  bizarre.  Depuis  un  an,  il  offre 
des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression,  et  parfois  sur- 
viennent des  idées  de  suicide  ;  il  voudrait,  dit-il,  se  brûler  la 
cervelle. 

Le  fait  saillaat  est  assurément  Tobsession  singulière 
qui  dirige  le  regard  du  patient  vers  la  région  fessière 
des  femmes,  et  qui  le  pousse  à  la  recherche  de  Tanus 
d'un  petit  garçon  habillé,  le  garçon  nu  ne  l'impres- 
sionnant pas.  Ici  encore  ce  syndrome  n'est  qu'un  épi- 
sode d'un  état  maladif  qui  prend  sa  source  dans  l'hé- 
rédité, et  qui  offre  d'autres  impulsions,  une  émotivité 
extrême,  des  tendances  mélancoliques  et  des  idées  de 
suicide,  disposition  dépressive  qui  persiste  eu  dehors 
des  idées  obsédantes.  C'est  donc  toujours  le  même 
état  psychopathique  avec  des  couleurs  différentes  dans 
les  manifestations. 

Nous  devons  l'observation  suivante  à  Tobligeauce 
de  notre  excellent  confrère  M.  Blanche,  qui  a  bien 
voulu  la  détacher  de  sa  riche  collection  pour  uous 
permettre  de  la  joindre  à  notre  étude. 

Observation  III.  —  Hérédité  névropathique,  —  Convulsions 
dans  r enfance  ;  à  six  ans  obsession  pour  la  recherche  des  clous 
des  souliers  des  femmes  ;  exaltation  ;  création  d^ histoires  fan^ 
I astiques  ayant  pour  objet  des  clous  ;  spasmes^  érection  et 
rjaculation  au  souvenir  de  ces  histoires  et  aussi  au  contact 
des  clous.  —  Accidents  hystériques;  idées  hypochondria- 
ques;  hallucinations.  Phimosis  et  conformation  vicieuse  de 
la  verge. 

M.  X...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  marié,  est  né  d'un  père  et 
d'une  mère  qui  avaient  tous  deux  un  tempérament  excessive- 
ment nerveux  ;  sa  mère  principalement,  qui  vit  encore,  et  qui 
est  i\gée  do  soixante-douze  ans,  a  toujours  été  et  est  encore, 


LTcl     li,  dans 


a  jjretnidre  enfance,  M.  X...  a  eu  des  convulsions  très 

aujt^ucllea  il  a  failli  succomber.  D'une  intelligente 

Cl         Binent  précoco,  il  savait  lire  h  trois  ans  ;  mais  d'un  autre 

c        II  no  marchait  pas  encore,  et  ses  forces  physiques  ëtaîenl 

Il     .en  retard  sur  ses  facultés  intellectuelles. 

il  avait  aussi  déjà  une  grande  exaltation  c(5rébrale,  ot  c'est  à 
cette  époque  que  remonte  le  début  de  la  névrose  dont  il  est 
atteint,  et  dont  il  n'a  jamais  cessé,  depuis,  d'ôtre  ioiir- 
menté. 

Vers  rage  de  six  <....  était  déjà  poussé  par 

un  instinct  irrésistil  :s  pieds  des  femmes  pour 

voir  s'il  n'y  avait  pas  ne  cioua  a  lei  rs  souliers;  lorsqu'il  y  tn 
avait,  la  vue  de  ces  clous  lui  proauîsait  dans  tout  son  être 
un  bonheur  indéfinissable.  Deu*  ;unes  filles,  ses  parentes, 
logeaient  dans  sa  famille  ;  il  so  r  ait  dans  l'endroit  où  leurs 
souliers  étaient  déposés  ;  il  s'en  emparait  d'une  main  Sëvreuse 
et  frissonnante;  il  touchait  les  clous,  il  les  comptait,  il  ne  pou- 
vait pas  en  détacher  ses  regards,  et  le  soir,  dans  son  lit,  il 
reporlatl  sa  pensée,  alternativement,  sur  l'une  ou  l'aulrc  de 
CCS  jeunes  filles,  et  il  lui  faisait  jouer  un  râle  fantastique  qu'il 
imaginait  ;  il  voyait  sa  mère  la  conduire  cliez  le  corilonoier.  il 
l'entendait  commander  de  garnir  de  clous  les  souliers  de  ss 
fille,  il  voyait  le  cordonnier  poser  les  clous  et  remettre  les 
souliers  à  la  jeune  fille;  puis,  il  cherchait  à  se  rendre  comble 
des  sensations  que  celle-ci  éprouvait  en  marchant  avec  ses 
souliers  à  clous;  enfin,  il  infligeait  à  la  jeune  fille  les  tortures 
les  plus  cruelles,  il  lui  clouait  des  fers  sous  les  pieds,  comme 
f  on  fait  aux  chevaux,  ou  bien  il  lui  coupait  les  pieds,  et  en 
même  temps  il  se  masturbait  ;  mais  ce  n'était  pas  seulement 
pour  se  procurer  la  jouissance  matérielle  qu'on  y  trouve  ; 
c'était  plutôt  pour  servir  d'accompagnement  à  l'histoire  faotas- 
tique  qui  charmait  son  imagination. 

Ces  faits  se  reproduisaient  assez  fréquemment.  H.  X...  ne 
Icnlail  aucun  efi'ort  pour  les  empêcher  ou  les  éloigner;  U  savou- 
rait, sans  remords,  le  plaisir  sensuel  qu'il  en  retirait;  il  était 
encore  un  enfant,  et  il  ne  comprenait  pas  la  portée  des  actes 
auxquels  il  se  livrait. 

On  le  mit  de  bonne  heure  en  pension  ;  ne  voyant  que  très 
peu  de  femmes,  il  y  fut  moins  surexcité;  il  réfléchit,  îî  s'exa 
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mina,  et  il  pensa,  par  intuition,  qu'il  pouvait  y  avoir  là  un 
mal  moral  et  une  habitude  dangereuse. 

Il  résolut  alors  énergiquement  d'y  mettre  un  terme;  la  lutte 
fut  opiniâtre,  mais  elle  n'aboutit  qu'à  rendre  les  crises  plus 
rares;  il  avait  à  soutenir  des  assauts  terribles  :  la  tête  en  feu, 
les  membres  raidis,  les  dents  serrées,  les  poings  fermés,  il 
cherchait  tous  les  moyens  de  calmer  ses  sens  ;  puis,  à  cet  état 
violent  succédait,  tout  à  coup,  une  prostration  complète,  il 
était  comme  anéanti,  et  il  n'avait  plus  ni  volonté,  ni  résis- 
tance. 

Survint  une  nouvelle  aggravation.  Les  accidents,  qui  ne  se 
manifestaient  que  la  nuit  et  dans  le  lit,  se  produisirent  pen- 
dant le  jour;  alors  qu'il  était  le  plus  appliqué  au  travail,  et 
qu'il  espérait  y  trouver  une  diversion  salutaire,  il  se  sentait 
envahi  par  une  force  supérieure  à  sa  volonté  ;  une  de  ces  his- 
toires fantastiques  dont  il  a  été  déjà  question,  lui  revenait  h 
l'esprit,  malgré  lui,  phrase  par  phrase;  et  en  même  temps, 
arrivait  une  érection,  qui  aboutissait  bientôt  à  une  éjaculation, 
sans  qu'il  portât  la  main  à  la  verge  pour  y  aider,  car,  au  con- 
traire^ il  aurait  voulu  que  l'éjaculation  n'eût  pas  lieu,  parce 
qu'elle  l'empêchait  de  continuer  et  de  finir  son  histoire,  et 
qu*il  préférait  de  beaucoup  le  plaisir  qu'il  ressentait  de  l'his- 
toire, à  celui  que  l'éjaculation  lui  procurait. 

Cet  état  ne  subit  pas  de  variations  notables  pendant  qu6 
M.  X...  fut  en  pension. 

Pendant  les  vacances,  le  mal  augmentait,  parce  que  M.  X... 
se  retrouvait  nécessairement  en  compagnie  de  femmes,  et  il 
augmenta  plus  encore  pendant  un  séjour  de  quinze  mois  que 
M.  X...  fit  à  la  campagne,  chez  ime  de  ses  parentes,  après 
avoir  terminé  ses  études  :  il  voyait  souvent  deux  jeunes  filles, 
SOS  cousines,  qui  habitaient  dans  le  voisinage,  et  il  passa  ces 
quinze  mois  dans  un  état  incessant  de  surexcitation  :  lorsqu'il 
était  seul  dans  le  jardin,  assis  sur  un  banc,  il  se  racontait  à 
lui-môme  une  de  ces  histoires  fantastiques,  dont  les  deux 
jeunes  filles  étaient  naturellement  devenues  les  héroïnes  du 
moment;  en  même  temps  qu'il  se  racontait  une  histoire,  il 
pressait  sur  sa  verge  à  travers  son  pantalon,  et  il  éjaculait,  si 
riiistoire  durait  assez  de  temps  pour  que  le  but  de  la  mastur- 
bation fût  atteint  ;  mais  si  son  histoire  était  finie  avant  que 
l'éjaculation  ait  eu  lieu,  il  s'en  tenait  là,  et  cessait  de  se  mas- 
turber: le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  recommençait, 


nt  soin  de  s'arrêter  dès  qu'il  sentait  que  récoulefflent  du 

e  allait  arriver.  D'un  antre  a'tté,  quand  II  était  avpc  lc3 

s  filles,  il  (iherchail  à  voir  les  clous  de  leurs  souliers.  Une 

s  s'eu  étant  aperrue,  et  Biius  que  M,  X...  lui  eût  rien  ilil, 

•inquail  jamais,   surtout  lorsqu'elle   avait  des  souliers 

lie  passer  son  pied  sur  h  sien,  en  appuyant  légërenit-nt. 

.mière  à  lui  faire  sentir  les  elouf.  Ce  contacl  anicnuit 

atenient  une  éjaculatlon  occasionnée  non  pas  par  rini- 

,1  de  la  femme,  mais  par  celle  des  clous.  Plusieurs  foi^ 

iK.  il  lui  est  arrivé  de  prendre  les  souliers  des  jeunes  filles 

s  l'endroit  où  ils  étaient  dénosés.  et  il  lui  suffisait  de  poser 

, ,  «Irémité  de  sa  vei  pour  que,  sans  aueune 

pression  de  la  main,  lieu  aussilôl. 

A  l'ûge  de  dix-huit  ans,  .m.  .\...  vint  à  Paris  pour  y  étudier 
le  droit;  il  vivait  cliez  sea  parents.  Pendant  son  séjour  à  la 
campagne,  il  n'avait  pas  fait  d'eiforls  pour  résister  à  ses  en- 
traînements, mais  dès  son  arrivée  à  Paris,  il  avait  pris  la  ri'-so- 
lution  de  recommencer  la  lutte  qu'il  avait  déjà  entreprise 
vainement,  à  l'époque  où  il  avait  été  mis  en  [tension.  11  ne 
réussit  qu'à  éloigner  les  accès;  il  s'estimait  heureux  quaud  il  y 
échappait  pendant  deux  semaines;  mais  la  résistance  n'était 
jamais  plus  longue,  el  quand  elle  s'affaiblissait,  il  se  retournait 
instinctivement  dans  la  rue  pour  écouter  marcher  les  femmes; 
il  avait  acquis  sur  ce  point  une  telle  finesse  d'ouïe,  qu'il  se 
(rompait  rarement  sur  celles  qui  ,^vail'nt  des  rions  k  leurs 
souliers  ;  alors,  tout  son  corps  était  agité  par  un  frémissement 
voluptueux,  de  même  que  lorsqu'on  passant  devant  des  bou- 
tiques de  cordonniers,  il  voyait  mettre  des  clous  à  des  chaus- 
sures de  femmes,  ou  même  qu'il  voyait  exposées  des  chaus- 
sures de  femmes,  garnies  de  clous. 

M,  X...  n'eut  de  trêve  que  deux  fois  :  k  l'époque  où  il  élait 
amoureux  déjeunes  filles  qu'il  voulait  épouser.  Quoique  éper- 
dument  amoureux,  et  prenant  même  certaines  privautés  qui 
n'étaient  pas  ropoussées.  il  était  maître  de  lui,  et  ne  satisfai- 
sait pas  ses  désirs  ;  mais  l'amour  ayant  disparu  en  même  temps 
que  les  projets  de  mariage  qui  n'avaient  pas  eu  de  suite,  ii 
retomba  sous  l'empire  de  ses  idées;  il  se  remit  h  se  raconter 
ses  histoires,  dans  lesquelles  les  deux  jeunes  filles  avaient  le 
principal  rrtle,  et  il  se  livra,  de  nouveau  avec  fureur,  i  ses 
pratiques  de  masturbation. 

Plusieurs  années  se  passèrent  ainsi.  Cependant  et  peut-être 
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avec  quelque  espoir  de  soulagement  à  ses  souffrances,  M.  X... 
so  maria,  et  durant  les  premiers  mois  qui  suivirent  son  ma- 
riage, il  y  eut  pour  la  troisième  fois  une  trêve  dans  les  acci- 
dents, mais  elle  fut  do  courte  durée. 

Vers  1868,  des  modifications  notables  se  produisirent  dans 
son  état  et,  depuis,  cet  état  est  resté  à  peu  près  le  même. 

A  la  vue  des  objets  qui  les  provoquaient  autrefois,  les  érec- 
tions n'existent  presque  plus;  et, par  contre,  les  spasmes  ner- 
veux qui  lui  donnent,  sans  Taide  de  la  masturbation,  le  plaisir 
qu*il  recherche,  ont  accru  d'intensité.  M.  X...  éprouve,  en  tout 
temps,  une  douleur  vague  au  sommet  de  la  tète;  il  lui  semble 
que  cette  partie  du  crâne  est  moins  épaisse  que  le  reste,  et 
qu'elle  n'a  que  la  consistance  d'un  cartilage;  cependant,  c'est 
précisément  cette  portion  de  la  paroi  crânienne  qui  lui  parait 
exercer  une  compression  sur  son  cerveau,  et  il  lui  arrive  sou- 
vent de  saisir  ses  cheveux  et  de  les  tirer  de  toutes  ses  forces  à 
cet  endroit  pour  soulever  cette  région  du  crâne,  et  faire  cesser 
la  compression  ;  la  douleur  y  est,  par  moments,  très  violente. 
C'est  là  que  commence  le  spasme,  lorsque  M.  X...  est  en  pré- 
sence des  objets  qui  le  produisent  :  son  cerveau  semble  entrer 
on  ébullition  et  vouloir  soulever  le  crâne  ;  de  là,  la  sensation 
descend  par  la  nuque,  suit  la  colonne  vertébrale,  et  se  répand 
dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  semblable  à  une  secousse 
électrique;  en  même  temps,  sa  gorge  se  serre,  sa  poitrine  se 
<'ontracte  et  d'après  ce  qu'on  lui  a  dit,  son  visage  s'anime,  ses 
regards  s'allument  d'un  feu  étrange,  et  sa  physionomie  prend 
une  expression  de  stupidité  sensuelle.  Iléprouve  un  frémisse- 
ment intérieur  dans  la  verge,  mais  il  n'y  a  pas  d'érection,  et 
s'il  appuie  sa  main  sur  son  bas-ventre,  il  arrive,  par  une  légère 
pression,  à  augmenter  l'intensité  du  spasme,  et  à  en  prolonger 
la  durée.  Cette  intensité  n'est  d'ailleurs  pas  toujours  la  même, 
elle  varie  suivant  les  circonstances  :  elle  est  moindre,  par 
exemple,  si  M.  X...,  causant  avec  un  cordonnier,  celui-ci  lui 
parle,  d'une  manière  générale,  des  clous  que  l'on  met  aux 
chaussures  de  femmes  ;  elle  est  plus  forte  s'il  est  question  de 
femmes  qu'il  connaît,  ou,  si  au  lieu  de  dire  :  ntPttve  des  clous 
à  (les  bottines  de  femmes,  le  cordonnier  dit  :  fei*rer  des  bottines 
de  femmes,  et  mieux  encore  ferrei'  des  femmes;  l'intensité 
augmente  aussi  graduellement  si  M.  X...,  après  avoir  vu  les 
chaussures  dans  la  boutique  du  cordonnier,  les  voit  aux  pieds 
d'une  femme,  s'il  y  a  beaucoup  de  clous,  et  si  les  clous  sont 
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gros,  s'ils  soni  posf  s  à  ies  souliers,  plut<M  qu'à  des  botUnes,  i 
si  la  femme  qui  les  porte  est  jeune,  jolie  et  ^léjrantfi.  L'un- 
pression  est  parfois  telle,  qu'il  est  sur  le  point  de  s'i-vonmitr,  ' 
ou  bien  il  est  pris  d'un  rire  nerveux  et  iiieofrrible,  qui  dani  1 
plusieurs  minutes. 

M.  X...  se  procure  encore  ses  spasmes  en  se  faisant  mettre  1 
ù  ses  propres  chaussures  des  clous  qu'il  garde  pendant  quelques  I 
heures,  el  qu'il  enlève  ensuite  pour  les  poser  sur  des  morceaux  1 
de  carton  qu'il  découpe,  en  leur  donnant  la  forme  de  la  semelle  I 
d'une  bottine  de  femme,  et  surtout  d'une  femme  qu'il  a  remar^ 
quôe;  il  lui  est  ar-""^  -""''  .r^-i'-'er  des  souliers  de  femmes, 
d'y  faire  mettre  di  i,  et  de  les  emporter;  puis, 

quand  il  était  seu  s  clous,  il  écoutait  h'  liniit 

qu'ils  faisaient,  en  les  po&um  pm  mrre  ;  enfin,  il  les  approchait 
de  l'eslrémitë  de  sa  verge,  ce  qui  déterminait  presque  toujours 
une  éjacutation. 

En  dehors  de  ces  criseB  spasmodiques,  M.  X...  est  sujet  ù 
d'autres  accidents,  qui  se  rapprochent  de  ceux  déjà  connus: 
c'est  surtout  quand  il  est  plongé  dans  un  Iruvail  absorbanl.  U 
tête  dans  les  mains,  méditant  profondément  sur  une  itlfairc  : 
tout  k  coup,  ses  idées  se  présentent  à  son  imagination  ;  il  tàrhe 
de  les  chasser;  elles  le  harcellent  comme  des  furies;  alor*.  il 
sent  comme  un  voile  s'étendre  sur  son  intelligencie  et  y  faire 
la  nuit;  ses  yeux  s'appesantissent,  il  se  raconte  ft  demi-rmi 
une  de  ces  histoires  ffmlastiques,  et  en  mfme  temps,  il  se  livre 
à  la  masturbation,  soit  directement  avec  la  main,  soit  en  ser- 
rant'sa  verge  entre  ses  cuisses,  ou  en  la  renversant  sur  sa 
chaise,  el  en  la  compriinanl  de  tout  le  poids  de  son  corps, 

La  santé  générale  do  M.  X...  a  longtemps  résisté,  mais  depuis 
un  an.  elle  s'est  affaiblie  et  altérée.  Après  chaque  crise,  M.  X... 
est  le  plus  souvent  envahi  par  un  sommeil  irrésistible;  et  d'an 
autre  côté,  il  dort  mal  la  nuit;  il  a  de  fréquentes  et  longues 
insomnies;  il  est  sujet  à  des  douleurs  très  violentes  à  la  nuque, 
surtout  à  la  suite  d'un  spasme  avec  ou  sans  masturbation  ;  il 
sent  comme  des  marteaux  frappant  à  coups  redoublés  pour 
repousser  le  crAne,  de  dedans  et  de  dehors  ;  ces  douleurs  durent 
quelques  heures;  rien  n'a  encore  pu  les  calmer;  sa  tête  est 
entraînée  en  arriére,  et  il  a  besoin  de  l'appuyer  pour  la  sou- 
tenir. Depuis  quelque  temps,  il  a  des  engourdissements  et  des 
fourmillements  dans  les  membres  inférieurs;  les  jambes  lui 
semblent  lourdes  ;  il  est  encore  bon  marcheur,  mais  il  a  de  la 
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peine  à  monter;  il  est  souvent  iourmenté  par  la  soif,  il  doit 
boire  de  grrandes  quantités  d*eau  ;  il  souffre  aussi  de  granu- 
lations pharyngiennes.  Les  accidents  qu'éprouve  M.  X...  sont 
plus  ou  moins  intenses,  suivant  les  saisons  :  les  mois  de  juin, 
juillet  et  août  lui  sont  habituellement  funestes  ;  il  est  plus 
calme  pendant  les  saisons  tempérées,  et  aussi  pendant  Thivcr, 
sauf  les  jours  où  les  clous  de  chaussures  de  femmes  laissant 
leur  empreinte  sur  la  neige,  ou  sur  la  terre  détrempée  par  de 
grandes  pluies. 

Pour  compléter  ce  tableau,  il  reste  à  faire  connaître  M.  X... 
au  point  de  vue  psychologique  :  M.  X...  est  non  seulement  un 
homme  intelligent,  mais  de  plus  il  est  très  instruit  en  toute 
sorte  de  matières;  il  a  la  passion  de  Tétude;  dans  Tadminis- 
tration  à  laquelle  il  est  attaché,  il  est  considéré  comme  un  em- 
ployé très  capable,  très  assidu,  et  il  est  chargé  de  rapports  très 
importants  et  très  délicats  dont  il  s'acquitte  d'une  façon  remar- 
quable ;  aussi  ses  services  sont-ils  très  appréciés.  En  môme 
temps  qu'il  a  une  grande  puissance  de  travail,  il  a  une  imagi- 
nation très  exaltée  ;  il  ressent  très  vivement  les  peines  et  les 
contrariétés,  comme  aussi  les  joies  et  les  plaisirs.  La  surexci- 
tation cérébrale  va  môme  parfois  jusqu'à  produire  des  illusions 
des  sens,  et  presque  des  hallucinations.  C'est  surtout  dans  les 
moments  où  il  lutte  contre  ses  pensées ^  et  contre  les  entraînements 
qui  les  accompagnent  ;  il  lui  semble  alors  qu'un  second  être 
lui  est  juxtaposé  et  lui  fait  entendre,  par  des  paroles  qui  lui 
retentissent  dans  le  cerveau,  que  la  résistance  est  inutile. 
Quand  il  a  succombé,  et  que,  désespéré,  il  prend  la  résolution 
énergique  de  ne  plus  céder,  il  croit  entendre,  toujours  dans 
son  cerveau,  comme  une  voix  qui  lui  fixe  le  jour  où  il  cédera 
(\o  nouveau.  Cette  voix,  qui  lui  semble  être  celle  d'un  être  qui 
lui  est  étranger,  et  non  l'écho  de  sa  pensée  à  lui-môme,  il  l'a 
entendue  aussi  pendant  les  intervalles  les  plus  longs  de  calme 
qu'il  ait  eus,  lorsqu'il  était  amoureux  et  avait  le  projet  de  se 
marier  ;  et  plus  tard,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  son 
mariage,  et  c'était  aussi  pour  lui  indiquer  le  jour  où  il 
succomberait.  Lorsque  ce  jour  approche,  M.  X...  redouble  de 
précaution  pour  éviter  tout  ce  qui  pourrait  aider  à  sa  chute;  il 
y  met  de  l'amour-propre  ;  c'est  comme  un  duel  entre  l'être 
étranger  et  lui  ;  mais  le  jour  arrivé,  une  sensation  de  langueur 
s'empare  de  toute  sa  personne,  son  intelligence  s'obscurcit,  et 
la  crise  ne  peut  être  évitée. 
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jiiilaritc's,  c'est  ainsi  qu'il  s'essuye  la  figure  avec  une  peau  de 
lapin.  A  plusieurs  reprises  et  à  des  époques  différentes,  il  a  eu 
des  hallucinations  pénibles  la  nuit,  sans  que  l'on  ait  pu  les 
attribuer  à  l'alcoolisme.  La  sœur  du  malade,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  demeure  avec  le  père,  elle  n'a  jamais  eu  de  disposi- 
tion pour  le  mariage,  elle  a  refusé  deux  partis  fort  convenables, 
et  un  jûur  étant  allée  au  théâtre,  elle  a  témoigné  lo  désir 
d'épouser  un  acteur  vieux  et  très  laid  qu'elle  avait  vu  jouer, 
mais  qu'elle  ne  connaissait  pas  autrement.  Un  frère,  âgé  de 
trente-deux  ans,  d'une  santé  physique  excellente,  est  resté 
rebelle  à  toute  discipline,  a  fait  des  études  très  incomplètes, 
après  avoir  essayé  vainement  de  plusieurs  métiers,  a  fini  par 
se  faire  cocher  et  a  épousé  la  cuisinière.  M.  L...  était  studieux, 
mais  il  apprenait  avec  difficulté.  N'ayant  pas  acquis  l'instruc- 
tion suffisante  pour  embrasser  une  profession  libérale,  il  se  fit 
d'abord  tapissier,  puis  imprimeur,  plus  tard  coiffeur,  pour 
devenir  enfin  clerc  d'huissier,  clerc  de  notaire  et  commis  dans 
une  maison  de  commerce.  De  tout  temps,  il  a  eu  la  fantaisie 
d'acheter  des  bibelots,  des  objets  d'art,  et  pour  satisfaire  ses 
j^'oùts,  il  se  privait  des  choses  les  plus  indispensables  et  faisait 
des  économies  sur  la  nourriture  et  sur  les  vêtements.  Il  est 
d'une  timidité  extrême,  il  se  trouble  et  balbutie  devant  les 
clients,  il  est  incapable  d'écrire  devant  ses  parents  ;  dès  qu'on 
l'observe,  il  ne  peut  plus  former  les  lettres  et  trace  des  carac- 
t«»res  illisibles.  A  l'âge  de  cinq  ans,  ayant  couché  pendant  cinq 
mois  dans  le  même  lit  qu'un  parent  âgé  d'une  trentaine  d'an- 
nées, il  éprouva  pour  la  première  fois  un  phénomène  singu- 
lier, c'était  une  excitation  génitale  et  l'érection,  dès  qu'il  aper- 
cevait son  compagnon  de  lit  se  coiffer  d'un  bonnet  do  nuit. 
Vers  cette  même  époque,  il  avait  l'occasion  de  voir  se  désha- 
biller une  vieille  servante,  et  dès  que  celle-ci  mettait  sur  sa 
tête  une  coiffe  de  nuit,  il  se  sentait  très  excité  et  l'érection  se 
produisait  immédiatement.  Plus  tard  l'idée  seule  d'une  tête  de 
vieille  Temme  ridée  et  laide,  mais  coiffée  d'un  bonnet  de  nuit, 
provoquait  l'orgasme  génital.  La  vue  du  bonnet  de  nuit  seul 
n'exerce  que  peu  d'influence,  mais  le  contact  d'un  bonnet  de 
nuit  provoque  l'érection  et  parfois  l'éjaculation.  Par  contre,  il 
so  souvient  qu'à  sept  ans  il  était  resté  absolument  réfractairo 
aux  tentatives  de  masturbation  faites  sur  lui  par  un  de  ses 
camarades  d'école.  H  n'a  jamais  recherché  les  rapports  anor- 
maux :  il  arfirme  que  la  vue  d'un  homme  ou  d'une  femme  nus 
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le  laisse  absolument  froid.  Jusqu'à  trente-deux  ans,  époque  de 
son  mariage,  il  n'aurait  pas  eu  de  relations  sexuelles;  il  épouse 
une  demoiselle  de  vingt-quatre  ans,  jolie  et  pour  laquelle  il 
éprouvait  une  vive  affection.  La  première  nuit  des  noces,  il  reste 
impuissant  à  côté  de  sa  jeune  femme;  le  lendemain  la  situa- 
tion était  la  même  lorsque,  désespéré,  il  évoque  Fimage  de  la 
vieille  femme  ridée,  couverte  du  bonnet  de  nuit;  le  résultat  ne 
se  fait  pas  attendre,  il  peut  immédiatement  remplir  ses  devoirs 
conjugaux.  Depuis  cinq  ans  qu'il  est  marié,  il  en  est  réduit  au 
même  expédient,  il  reste  impuissant  jusqu'au  moment  où  le 
souvenir  rappelle  l'image  favorite.  Il  déplore  cette  singulière 
situation  qui  le  force,  dit-il,  à  la  profanation  de  sa  femme. 
Quelquefois,  mais  à  de  très  rares  intervalles,  il  a  des  halluci- 
nations la  nuit,  celles-ci  ont  déjà  fait  leur  apparition  à  l'âge  de 
dix  ans  et  il  en  a  eu  encore  l'année  dernière  :  il  voit  plus  habi- 
tuellement une  bête  noire  qui  veut  le  saisir  au  cou.  Dès  son 
enfance,  il  a  eu  également^des  accès  passagers  de  profonde  tris- 
tesse avec  des  idées  de  suicide,  plus  particulièrement  de  sub- 
mersion et  de  pendaison  ;  il  a  songé  aussi  quelquefois  à  s'em- 
poisonner; mais  il  n'a  pas  le  courage,  dit-il,  de  le  faire;  il 
hésite  aussi  à  cause  de  l'affection  qu'il  éprouve  pour  sa  femme. 
11  éprouve  également  des  craintes  vives  quand  il  monte  sur 
l'impériale  d'un  omnibus  ;  il  est  pris  de  vertiges  et  de  nausées, 
il  se  voit  très  élevé,  il  s'imagine  n'avoir  rien  pour  se  soutenir 
et  il  lui  semble  qu'il  va  tomber.  Il  ne  peut,  sans  de  grandes 
appréhensions,  regarder  par  la  fenêtre  d'un  troisième  ou  d'un 
quatrième  étage.  En  passant  à  côté  d'une  maison  élevée,  il 
craint  qu'elle  ne  s'écroule  sur  lui. 

Chez  ce  malade,  véritable  héréditaire,  les  troubles 
psychopathiques  sont  nombreux.  Dès  Tàge  de  cinq 
ans,  sans  nulle  préparation,  passivement  en  quelque 
sorte,  L...  est  envahi  par  l'idée  maladive  et  devient 
l'esclave  de  l'obsession  la  plus  étrange;  le  bonnet  de 
nuit  à  partir  de  ce  jour,  va  peser  sur  toute  sou  exis- 
tence. Qui  peut  se  douter  d'une  situation  aussi  pro- 
fondément triste,  en  dehors  du  malade  et  du  médecin, 
à  qui  il  fait  ses  confidences?  Et  cependant  que  de 
symptômes  révèlent  chez  cet  homme  la  prédisposition 
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morbide  qu'il  tient  de  ses  parents  :  hallucinations,  ob- 
sessions de  toute  nature,  impulsions,  craintes  imagi- 
naires, émotivité  extrême,  tendances  mélancoliques, 
idées  de  suicide  ;  rien  n  y  manque.  A  un  examen  super- 
ficiel, cet  homme  ressemble  à  tous  les  autres,  il  vit  de 
la  vie  commune,  tandis  qu'au  contraire  tout  eat  chez 
lui  lutte,  artifice  et  contrainte;  chaque  minute  voit 
naître  un  motif  nouveau  d'angoisse  et  de  perplexité. 
Voilà  l'état  maladif.  Comment  pourrait-on  le  soup- 
çonner si,  partant  de  l'étude  des  facultés  de  l'âme,  on 
s'en    tenait  aux  simples  spéculations  psychologiques? 

Observation  V. —  Hérédité  morbide  convergente, —  Intelligence 
mal  équilibrée;  conformation  vicieuse  du  crâne;  à  quinze  ans 
obsession  impulsive  le  poussant  à  voler  des  tabliers  blancs  pour 
se  masturber  ;  rêves  de  tabliers  blancs  ;  quelquefois  couche  avec 
le  tablier  blanc  ;  trois  condamnations  pour  vol  de  tabliers 
blancs  ;  ordonnance  de  non~lieu  pour  le  dernier  voL  —  Dé- 
pression  mélancolique;  tendances  au  suicide. 

G...  (Auguste),  journalier,  àgéde  trente  sept-ans,  entrepour 
la  seconde  fois  à  Sainte-Anne  le  2i  novembre  1881.  Il  offre 
une  double  hérédit*!^  morbide,  son  père  alcoolique  est  mort 
d'une  cirrhose  hépatique;  son  oncle  paternel  est  mort  aliéné 
à  l'asile  de  Pontorson.  La  mère,  et  la  sœur  nerveuses,  irritables, 
sont  toutes  deux  portées  à  la  mélancolie.  Un  frère  faible  d'es- 
prit a  eu  à  vingt  ans  un  accès  maniaque.  Lui-môme,  dont  le 
niveau  intellectuel  est  peu  élevé  et  les  facultés  mal  équilibrées, 
pn'»sentc  des  signes  physiques  de  dégénérescence;  son  crâne 
est  mal  conformé;  la  bosse  frontale  droite  et  la  bosse  tempo- 
rale gauche  sont  plus'  saillantes,  le  front  est  fuyant,  et  Teu- 
somhle  présente  un  notable  degré  de  plagiocéphalie.  A  treize 
ans  et  demi,  il  aurait  eu  une  fièvre  typhoïde  ;  il  est  allé  à  Té- 
cole,  il  a  appris  à  lire  et  à  écrire,  mais  il  a  été  peu  appliqué  et 
toujours  irrégulier  dans  son  travail  et  sa  conduite.  A  quinze 
ans,  il  aperçoit  flottant  au  soleil,  un  tablier  qui  séchait, 
éblouissant  de  blancheur,  il  approche,  s'en  empare,  serre  les 
cordons  autour  de  sa  taille  et  s'éloigne  pour  aller  se  masturber 
au  contact  du  tablier  derrière  une  haie. 
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Depuis  ce  jour,  les  tabliers  rattirent,  il  ne  peut  s'empêcher 
de  les  prendre,  s'en  sert  pour  pratiquer  Tonanisme,  puis  le  re- 
place dans  le  lieu  où  il  Ta  pris,  ou  bien  il  le  jette  ou  le  laisse 
chez  lui  dans  un  coin.  Quand  il  aperçoit  un  homme  ou  une 
femme  avec  un  tablier  blanc,  il  les  suit,  ne  tenant  aucun  compte 
du  sexe,  le  tablier  seul  offrant  tout  Tattrait. 

En  1861,  les  parents  voulant  mettre  un  terme  aux  vols  de 
tabliers,  le  font  engager  dans  la  marine  ;  il  avait  alors  seize 
ans.  A  bord  du  navire,  ne  voyant  plus  de  tabliers,  il  se  calme 
et  son  esprit  reste  en  repos  :  «  Je  n'y  pensais  pas,  dit-il,  je  n'en 
voyais  pas.  »  Rentré  en  France  en  1864,  il  passe  deux  mois  de 
congé  à  Pontorson;  la  vue  des  tabliers  le  pousse  de  nouveau 
à  s'en  emparer  et  à  se  livrer  à  l'onanisme.  Souvent  il  ferme  les 
yeux  et  éprouve  une  très  vive  satisfaction  à  se  représenter  le 
tablier  blanc,  flottant,  tel  qu'il  lui  était  apparu  la  première 
fois.  La  nuit  il  rêve  aux  tabliers  blancs.  Il  est  poussé  à  prendre 
les  tabliers  et  non  autre  chose  ;  il  y  aurait  eu,  dit-il,  cent  francs, 
mille  francs,  à  côté  du  tablier  qu'il  se  serait  uniquement  em- 
paré de  celui-ci  et  non  de  l'argent. 

En  1865,  pendant  un  congé  de  quinze  jours,  il  est  arrêté  par 
la  police  pour  vol  d'un  tablier  blanc.  Devant  le  tribunal,  il  ra- 
conte ses  obsessions,  ses  impulsions,  mais  on  rit,  il  n'est  pas 
écouté  et  se  voit  condamner  à  huit  jours  de  prison.  Quelques 
années  après,  à  Cherbourg,  étant  sur  le  cuirassé  VAtalantc, 
pendant  une  permission  de  vingt-quatre  heures,  il  vole  un 
tablier  qui  sèche  au  soleil;  surpris  en  flagrant  délit,  il  s'enfuit, 
se  cache,  ne  rentre  à  bord  qu'au  bout  de  neuf  jours.  Il  raconte 
ce  qui  lui  est  arrivé,  il  insiste  en  affirmant  que  c'est  la  vérité, 
le  conseil  de  guerre  se  montre,  dit-il,  indulgent,  laisse  de  coté 
la  désertion  et  ne  le  condamne  qu'à  un  mois  de  prison.  A  llo- 
chefort,  étant  sur  la  canonière  la  Comète,  en  1870,  il  obtient 
une  permission  de  vingt-quatre  heures.  Il  flânait  dans  les  rues, 
lorsque  passant  devant  la  porte  d'un  pâtissier,  il  aperçoit  dans 
une  armoire  une  pile  de  tabliers  blancs,  très  propres  et  bien 
plies.  La  boutique  étant  surveillée,  il  n'ose  pas  y  entrer.  Il 
guette  dans  la  rue,  sombre,  triste,   attentif  à  ce  qui  se  passe, 
ne  perdant  pas  l'armoire  de  vue  et  poursuivi  par  l'ardent  désir 
de  s'emparer  de  ces  tabliers.  Les  heures  s'écoulent,  la  nuit 
arrive,  il  ne  quitte  point  son  poste;  enfin  la  boutique  se  ferme; 
lorsque  les  lumières  sont  éteintes,  que  tout  bruit  a  cessé,  il 
escalade  un  mur,  descend  dans  une  cour,  pénètre  dans  la  bou- 
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tique,  met  la  main  sur  les  tabliers  et  au  moment  où  il  se  retire 
il  renverse  un  meuble,  dont  le  bruit  attire  Tattentiori;  on 
accourt,  on  l'arrôte  tenant  son  tablier. 

Devant  le  conseil  de  guerre,  Tavocat  réclame  une  enquête 
médico-légale,  on  refuse,  il  est  condamné  à  un  an  de  prison. 
Après  avoir  subi  sa  peine,  il  veut  fuir  les  tabliers  et  s'engage 
sur  un  transatlantique,  où  il  passe  près  de  deux  ans.  Au  retour 
il  est  triste,  découragé,  se  sent  impuissant  à  résister  aux  obses- 
sions et  pour  échapper  à  de  nouveaux  malheurs,  il  forme  le 
projet  d'entrer  au  couvent  de  la  Trappe.  On  Tadmet  après  de 
pressantes  démarches.  Très  fervent  au  début,  il  embrasse  avec 
joie  la  vie  monastique  :  il  se  lève  à  deux  heures  du  matin; 
s'inilige  la  discipline,  se  frotte  le  corps  avec  des  orties,  s'en- 
fonce des  épines  sous  la  peau,  et  malgré  ce  dur  régime,  jouit 
d'un  repos  relatif,  n'étant  plus  obligé  de  lutter  contre  ses 
obsessions.  Cependant  au  bout  de  trois  ans,  son  zèle  religieux 
commençant  à  fléchir,  il  quitte  le  couvent  et  pendant  quatre 
ans,  de  1876  à  1880,  il  se  place  dans  des  pensions  ou  des  col- 
lèges, comme  garçon  de  table  ou  de  dortoir,  et  peu  à  peu  re- 
prend ses  anciennes  habitudes,  dérobant  tantôt  un  tablier 
blanc,  d'autres  fois  en  achetant  et  reprenant  avec  eux  ses  pra- 
ticjucs  d'onanisme  :  il  couchait  môme  quelquefois  avec  un 
tablier  blanc.  En  avril  1880,  il  quitte  sa  place,  passe  sa  jour- 
née au  cabaret,  et  le  soir  il  est  arrêté  à  Bercy  escaladant  un 
mur  pour  s'introduire  dans  une  maison.  Une  perquisition  faite 
chez  lui  amène  la  découverte  d'une  collection  de  tabliers 
blancs  maculés  <le  sperme.  Cette  fois  une  enquête  médico- 
légale  est  suivie  d'une  ordonnance  de  non-lieu  et  il  entre  à 
Sainte- Anne  le  23  mai  1880. 

Au  bout  d'un  an  de  séjour,  il  est  rendu  à  la  liberté  ;  mais  il 
est  triste,  sombre,  découragé,  devient  irritable,  et  forme  par- 
fois des  projets  de  suicide.  Eu  six  mois,  il  fait  cinq  places,  et 
après  une  période  de  dépression  avec  idées  mélancoliques  il 
est  ramené  à  l'asile.  Il  raconte  qu'il  n'a  plus  dérobé  de  tabliers, 
mais  qu'ayant  eu  des  relations  avec  une  femme,  il  avait  eu 
recours  au  souvenir  du  tablier  blanc  et  qu'il  l'avait  évoqué 
aussi  en  se  livrant  à  l'onanisme. 

L'obsession  chez  ce  malade  atteint  un  tel  degré  d'in- 
tensité que  non  seulement  il  se  soumet  volonlairement 
à  une  faction  des  [)lus  prolongées,  mais  ue  craint  pas 
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de  s'exposer  à  de  grands  dangers  pour  aboutir  à  quoi? 
à  la  conquête  d'un  tablier  blanc.  Il  subit  plusieurs 
condamnations,  mais  impuissant  à  dominer  ses  désirs, 
il  essaye  des  moyens  héroïques  :  voyages  en  mer,  puis 
refuge  dans  un  couvent.  Mais  à  peine  touche-t-il  à 
terre,  qu'il  recommence  ;  à  peine  est-il  sorti  du  cloître 
qu'il  s'empresse  d'acheter  ou  de  voler  des  tabliers 
blancs.  C'est  là  une  fatalité  poursuivant  ce  malheureux 
et  pesant  de  toute  sa  force  sur  son  existence.  Ici,  ce 
n'est  encore  qu'un  phénomène  morbide  saillant,  s'asso- 
ciant  à  des  périodes  mélancoliques  sur  un  sujet  enta- 
ché de  dégénérescence. 

Ces  quatre  cas  de  perversion  de  l'instinct  génital  sont 
suffisants  pour  démontrer  que  ces  délires  multiples 
ne  sont  que  des  épisodes  variés  de  la  même  maladie  ; 
chez  tous  ces  malades  l'hérédité  fait  sentir  son  in- 
fluence*. 

i  Nous  rappelons  encore  les  deux  observations  suivantes  de  perversion 
d(^  rin.stiiict  fi^énilal.  Dans  le  premier  cas,  il  s'aj,Mt  d'une  fille  de  vingt- 
neul'  ans  dont  la  mère  est  hystéro-épileptique,  et  dont  le  père  mélanco- 
lique, est  mort  îi  la  suite  d'accidents  cén'braux  aigus.  Laissant  de  côté 
les  autres  désordres  psychopathiques,  arrêtons-nous  aux  troubles  sexuels. 

•«  Depuis  huit  ans,  elle  est  sous  le  coup  d'impulsions  nympiiomaniaques 
d'une  nature  particulière  :  elle  éprouver  un  besoin  irrésistible  de  cohabi- 
tation avec  un  de  ses  jeunes  neveux.  P^lle  a  cinq  neveux  dont  l'ahié  est 
âgé  de  treize  ans.  C'est  lui  (jui  a  été  l'objet  de  ses  premiers  désirs,  sa 
vue  la  mettait  dans  un  état  d'excitation  extrême,  elle  éprouvait  des  sensa- 
tions volu|)tueuses  (qu'elle  était  impuissante  à  réprimer,  qui  s'accompa- 
gnaient de  soupirs,  d'inclinaisons  de  tète,  de  (léviations  des  yeux,  de 
rougeur  de  la  l'ace,  (fuebpiefbis  de  spasme  et  de  sécrétions  vaginales  ;  elle 
se  sentait  poussée  à  le  suivre  et  à  l'approcher  d'elle.  Plus  tard,  quand 
il  a  grandi  et  à  la  naissance  du  second  frère,  cest  ce  dernier  qui  est  de- 
venu l'objet  de  ses  convoitises  maladives,  puis  enlin  le  troisième,  le 
(luatrième  et  actuellement  c'est  le  dernier  venu  âgé  de  trois  ans  dont 
son  esprit  est  pié(^ccu|)é.  Iillle  se  sent  j)Oussée  à  l'attirer  près  d'elle. 
Parfois  elle  le  voit  nu  debout,  elle  croit  même  l'entendre;  parfois  elle 
croit  même  que  facte  s'accomjilil  ;  à  table,  en  public,  elle  se  voit  décou- 
verte, reniant  étendu  sin*  elle  ;  dans  celle  halhicination,  elle  n'aperçoit 
l»as  l'image  entière  de  l'enfant,  le  tronc  seul  est  visible  avec  les  organes 
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De  très  bonne  heure,  avant  même  qu'une  éducation 
vicieuse,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ait  eu  le  temps 
de  modifier  l'individu,  l'impulsion  se  montre  pressante, 
impérieuse,  avec  tous  les  caractères  d'irresponsabilité 
qui  la  font  distinguer.  Mais  qu'à  la  place  des  clous  de  sou- 
liers, de  bonnets  de  nuit,  ou  de  tablier  blanc  on  considère 
que  l'obsession  ait  l'hommepour  objet,  les  phénomènes 
se  dérouleront  de  la  même  manière  ;  et,  il  faut  bien  le 

(^(';nitaux  appliqués  sur  les  siens.  Très  émue,  elle  adresse  de  pressantes 
questions  à  ses  voisins,  leur  demandant  s'ils  ne  voient  rien,  et  n'ont  rien 
vu. 

«  Cette  malade  est  très  lucide,  elle  est  désolée  et  honteuse  de  ces 
singuliers  désirs,  elle  est  tranquille,  travaille  et  s'occupe  toute  la  journée; 
elle  sort  de  temps  h  autre,  et  va  dans  sa  famille  pour  essayer  en  quelque 
sorte  ses  forces  ;  mais  encore  la  vue  de  son  neveu  Timpressionne  vive- 
ment ;  à  table,  dans  sa  famille,  elle  se  place  loin  de  lui,  mais  pendant 
toute  la  durée  du  repas,  elle  éprouve  des  spasmes^  du  malaise  à  Tes- 
tomac,  une  constriction  à  la  gorge,  et  la  lutte  lui  devient  des  plus 
pénibles.  Elle  n'a  jamais  cédé  à  cette  perversion  instinctive  et  elle  a 
toiyours  évité  le  contact  des  petits  garçons.» 

Dans  la  seconde  observation  il  est  question  d'un  peintre  en  bâtiments 
dgé  de  ({uarante-quatre  ans. 

«  11  avait  depuis  longtemps  contracté  des  habitudes  d'onanisme  qui  ont 
presque  entièrement  cessé  depuis  un  an  ;  il  faisait  souvent  des  dessins 
obscènes  qu'il  distribuait  à  ses  camarades.  Il  s'est  habillé  aussi  deux  fois 
en  femme  étant  seul  dans  sa  chambre.  Depuis  deux  ans,  il  n'a  plus 
d'érection,  ne  peut  plus  avoir  de  rapports  sexuels,  mais  il  a  parfois  des 
pertes  séminales.  Depuis  cette  époque,  dit-il,  il  se  sent  poussé  à  des 
actes  contre  nature.  A  la  tombée  de  la  nuit,  il  se  dirige  vers  les  rassem- 
blements, aux  stations  d'omnibus,  auprès  des  bateleurs,  il  s'approche 
et  se  place  derrière  une  femme,  cherchant  de  préférence  la  plus  grosse  ; 
puis  il  retire  sa  verge  qui  reste  flasque  et  se  (h>tte  contre  les  fesses  de 
sa  voisine.  C'est  pendant  qu'il  se  livre  à  cet  exercice,  à  la  station  d'om- 
nibus de  la  place  Clichy,  qu'il  est  arrêté  par  un  agent  des  mœurs.  Il 
a  été,  dit-il,  pour  le  frottage,  condamné  à  quatre  mois  de  prison, 
ce  qui  est  exact. 

«  Sa  femme  est  crémière,  et  c'est  lui  qui  ouvrait  la  boutique  tous  les 
matins,  plaçait  le  lait  sur  le  feu  et  servait  les  premiers  clients.  A  plu- 
sieurs reprises,  il  n'a  pu  s'empêcher,  dit-il,  de  tremper  ses  organes 
génitaux  dans  la  boite  au  lait,  il  s'essuyait  tout  aussitôt  ;  le  contact  du 
lait  lui  donnait  une  sensation  de  velours.  Il  n'hésitait  pas  à  distribuer 
ce  lait  aux  clients  et  il  puisait  sans  répugance  à  cette  même  botte  pour 
son  déjeuner.  »  (Magnan.—  Etude  clinique  sur  les  impulsions  et  les  actes 
des  aliénés.  Leçon  faite  à  l'asile  Sainte-Anne,  le  23  janvier  1881,  Tribune 
médicale f  mars  1881.) 
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reconnaître,  l'histoire  de  tous  ces  malades  offre  beau- 
coup de  parenté.  Ils  sont,  pour  ainsi  dire,  coulés  dans 
le  même  moule,  ils  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que 
par  le  degré  plus  ou  moins  accusé  de  dégénérescence 
intellectuelle. 

Si,  quittant  le  domaine  de  la  sphère  génitale,  nous 
observons  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  états  impui  • 
sifs,  dans  la  dipsomanie  par  exemple,  où  l'irrésistible 
besoin  de  boire  s'empare  du  sujet,  nous  voyons  dans 
les  deux  cas,  les  mêmes  luttes,  les  mêmes  résistances, 
les  mêmes  angoisses, et  habituellement,  coûte  quecoûte, 
la  satisfaction  finale  du  besoin  maladif.  Chez  quelques- 
uns  de  nos  impulsifs  même,  comme  dans  la  dipsoma- 
nie, on  observe  une  certaine  intermittence,  et  c'est  par 
accès  que  se  présentent  les  excitations  impulsives:  c'est 
là  un  caractère  de  plus  de  la  folie  héréditaire. 

D'après  ce  qui  précède,  nous  n'avons  pas  besoin 
d'insister  sur  la  haute  portée  séméiologique  de  ces  diffé- 
rents phénomènes.  Ces  obsessions,  ces  impulsions  qui, 
par  le  seul  fait  que  le  malade  en  a  conscience,  affectent 
certaines  allures  de  bénignité,  sont,  au  contraire,  les 
manifestations  d'un  état  toujours  grave.  Il  faut  des 
terrains  de  choix  (prédisposition  héréditaire,  dégéné- 
rescence) pour  que  pareille  floraison  puisse  se  pro- 
duire ;  aussi,  vient-on  à  fouiller  dans  la  vie  patholo- 
gique de  ces  individus,  on  ne  manque  pas,  à  moins  de 
réticences  de  la  part  du  malade  ou  de  la  famille,  de 
découvrir  im  état  névro  ou  psychopathique  des  plus 
profonds. 
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SaRCOMR    de    la    moelle     ÊPINIÈRB,   A   MARCHE  LATENTE,    SIÉ- 
GEANT AU  POINT  D*ÉMER6BNCE  DU    PLEXUS   BRACHIAL  *  ;  par  le 

professeur  Albert  Adamkibwiez,  de  Kracovie  (Autriche). 

Le  29  septembre  1880  entra,  dans  le  service  médical  de  Thôpital 
Saint-Lazare,  un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans,  du  nom  de  Andrr 
Hcak.  On  nous  donna  comme  renseignement  que  le  malade  était 
très  inquiet  et  peureux  depuis  quelques  jours,  qu*ii  ne  dormait  pas 
et  ne  pouvait  plus  prendre  aucune  nourriture,  ni  boisson,  à  cause 
des  crampes  du  pharynx  qui  se  manifestaient  au  moment  de  la 
déglutition. 

Le  malade,  robuste,  de  taille  moyenne,  était  si  farouche  et 
sauvage,  que  nous  ne  parvînmes  à  l'examiner  qu'avec  beaucoup 
de  difllculté. 

Cet  examen  nous  démontra  que  les  organes  internes  étaient 
intacts  et  que  les  organes  des  sens  fonctionnaient  normalement. 
Les  mouvements  actifs  et  passifs  des  extrémités,  ainsi  que  le  fonc- 
tionnement des  muscles  par  groupe  et  isolés  ne  présentaient  pas  le 
moindre  désordre. 

Par  contre,  Tétat  psychique  du  malade  était  sensiblement  altéré; 
il  était  surexcité,  ne  pouvait  rester  en  place,  tourmentait  les  autres 
malades  et  l'infirmier,  à  tel  point  qu*on  dut  le  transporter  dans  la 
division  des  aliénés.  A  ce  moment  apparut  un  vrai  délire  furieux. 
Le  patient  courait  à  travers  les  corridors,  criant  et  hurlant,  frappait 
et  mordait  les  infirmiers,  sans  qu*on  parvint  à  le  calmer,  mCme 
après  l'administration  de  fortes  doses  de  chloral  hydraté.  Des 
hallucinations  apparurent  aussi;  le  malade  voyait  sa  mère,  criait 
qu'on  voulait  la  battre  et  la  murer,  et  priait  qu'on  l'épargnât.  A  ces 
accès  maniaques  violents  succédait  un  état  de  repos,  pendant  lequel 
le  patient  répondait  avec  calme  aux  questions  qu'on  lui  posait  et 
insistait  beaucoup  sur  les  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  la  région  du 
cou.  Lorsqu'en  pareille  occasion  on  le  touchait  dans  cette  région, 
il  était  pris,  dans  tout  le  corps,  de  crampes  toniques  et  portait  en 
même  temps,  en  faisant  une  horrible  grimace,  la  main  à  son  cou, 

'  Communiqué   dans  la  séance    du  SO  juin   188i  à   TAcadémie  des 
sciences  (le  Cracovie,  section  des  sciences  mathématiques  et  uatureUcs. 
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comme  si  on  voulait  l'étrangler.  Ces  accès  se  renouvelaient  fré- 
quemment et  tout  attouchement  volontaire  ou  involontaire  les 
provoquait.  Il  éprouvait  une  impression  pénible  quand  on  lui 
présentait  une  tasse  de  café  par  exemple,  ou  du  pain.  Le  re^'ard 
anxieux,  la  bouche  ouverte,  il  prenait  la  tasse,  puis  la  laissait 
retomber,  en  proie  aux  crampes  du  pharynx  provoquées  par  la  vue 
de  ces  aliments.  Lesbains  chauds  apportaient  quelque  soulagement, 
mais  lorsqu'il  fallait  le  sortir  du  bain,  les  crampes  le  reprenaient 
de  nouveau. 

A  tous  ces  symptômes  s'ajoutèrent  de  la  salivation  et  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs.  Le  malade  toussait  souvent,  se 
mouchait  beaucoup  et  crachait  autour  de  lui.  S'il  essayait  de  se 
lever  de  son  lit  pour  s'enfuir,  il  avait  de  la  peine  à  se  tenir  debout, 
fléchissait  et  finalement  retombait  sur  son  matelas.  Le  troisième 
jour  après  son  admission  à  l'hôpital,  les  symptômes  prirent  un 
caractère  menaçant.  La  faiblesse  des  membres  inférieurs  se  trans- 
forma en  une  paraplégie  complète,qui  débuta  par  la  jambe  gauche, 
puis  prit  la  jambe  droite.  L'irritation  réflexe  était  tellement  accrue, 
que  le  plus  léger  souffle  suffisait  à  provoquer  les  crampes.  Le  malade 
délirait  constamment,  il  voyait  sa  mère  murée,  qu'on  voulait  brûler 
dans  un  four,  des  cheveux  et  des  vers  qui  l'accablaient  partout 
et  qu'il  retirait  continuellement  de  son  café.  Ces  manifestations 
n'étaient  accompagnées  ni  d'un  accroissement  de  la  température, 
ni  d'une  plus  grande  fréquence  du  pouls. 

Vers  le  milieu  du  troisième  jour  la  scène  changea  tout  à  coup  ; 
la  peau  du  malade  devint  rouge  et  moite,  couverte  de  sueur,  le 
pouls  atteignit  120,  le  délire  continua  sans  ordre,  les  pupilles  se 
dilatèrent  d'abord  et  se  contractèrent  ensuite;  suivit  une  légère 
blépharoplose  de  l'œil  droit.  Finalement  la  respiration  devint  irré- 
gulière, l'œdème  du  poumon  survint  et  le  malade  mourut. 

D'après  la  marche  de  la  maladie,  il  n'était  pas  douteux  que  le 
malade  avait  été  atteint  de  la  rage  et  y  avait  succombe'. 

Ses  antécédents  avaient  d'ailleurs  contribué  à  la  certitude  du 
diagnostic.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  ce  garçon  jouissait  d'une 
santé  parfaite,  il  était  employé  chez  un  boucher  qui  l'avait  chargé 
de  transporter  la  viande  aux  clients  dans  une  voiture  attelée  d'un 
chien  ;  le  contact  continuel  avait  familiarisé  les  chiens  avec  le 
défunt  qui  passait  tous  ses  loisirs  à  s'amuser  avec  eux. 

Or,  il  parait  que  deux  mois  auparavant,  on  avait  tué  le  chien 
d'un  voisin,  atteint  de  rage,  qui  en  avait  déjà  mordu  d'autres,  et 
c'était  précisément  ce  chien  qu'on  disait  avoir  vu  le  plus  souvent 
dans  la  société  du  jeune  homme.  De  l'aveu  du  malade  ainsi  que 
des  renseignements  obtenus,  il  résultait  que  celui-ci  n'avait  pas  été 
mordu,  d'ailleurs  on  n'a  pu  trouver  sur  le  cadavre  aucune  cicatrice 
provenant  de  morsure. 

A  rAUTOPsiE  les  altérations  pathologiques  étaient  les  suivantes  : 
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Œdème  du  poumon,  hyperhémie  très  prononcée  de  la  pie-mère  et 
une  apparition  tout  à  fait  inattendue  et  intéressante  du  côté  de  la 
moelle  épinière. 

La  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale  et  particulièrement  le 
segment  inférieur  du  renflement  brachial  était  le  siège  d'un  gon- 
flement de  la  nature  d'une  tumeur.  Â  la  formation  de  cette  tumeur 
prenait  part  surtout  la  face  antérieure  et  latérale  de  la  moelle 
{Pl.\, fig,  4,  2,  4  et  a). La  proéminence  avait  la  forme  d*une  ellipse, 
elle  comprenait  toute  la  moitié  gauche  de  la  moelle  et  pénétrait 
dans  la  moitié  droite  de  telle  manière  que  la  scissure  longitudinale 
antérieure  décrivait  un  arc  de  cercle  autour  d'elle.  La  tumeur 
s'étendait  du  cinquième  jusqu'au  septième  nerf  cervical  et  avait 
une  étendue  d'à  peu  près  trois  centimètres,  son  axe  longitudinal 
se  confondait  avec  celui  de  la  moelle.  Juste  au  milieu,  c'est-à-dire 
sur  le  point  culminant  de  la  tumeur,  reposait  la  racine  antérieure 
du  sixième  nerf  cervical. 

Je  veux  immédiatement  faire  observer  que  cette  racine,  ainsi  que 
les  racines  antérieures  et  postérieures  des  cinquième  et  septième 
nerfs  étaient  absolument  normales  au  point  de  vue  de  leur  rapport 
avec  la  substance  médullaire  et  du  nombre  de  leurs  flbrilles. 

La  tumeur  était  lisse  à  sa  surface,  elle  se  présentait  à  l'œil  comme 
une  projection  en  fuseau  de  la  moelle;  la  couche  superficielle  était 
composi'^e  de  substance  médullaire  qui  se  confondait  et  se  conti- 
nuait sans  interruption  avec  la  moelle  environnante.' 

Sur  une  coupe  transversale  pratiquée  au  milieu  de  la  tumeur,  on 
voyait  une  substance  néoplasique,  blanche,  dure,  circulaire,  qui  se 
distinguait  par  un  contour  très  accentué  du  reste  de  la  substance 
médullaire  normale.  C'était  donc  cette  néoplasie  qui,  par  sa  pré- 
sence dans  rinlérieur  de  la  moelle  épinière,  avait  occasionné  cette 
ditformilé.  L'idée  que  les  symptômes  observés  chez  notre  malade 
pouvaient  avoir  quelques  rapports  de  causalité  avec  cette  néoplasie, 
pouvait  être  réfutée  d'avance.  Les  symptômes  et  particulièrement 
ceux  qui  auraient  indiqué  une  lésion  de  la  moelle  à  la  naissance 
du  plexus  brachial  n'ayant  pas  été  constatés,  il  faut  conclure  que 
cette  néoplasie  a  pu  prendre  ces  dimensions  relativement  considé- 
rable^  et  se  développer  avec  une  force  extraordinaire  aux  dépens 
de  la  moelle,  sans  provoquer  aucun  trouble  de  ce  côté. 

Le  fait  était  trop  important  et  intéressant  pour  qu'on  n'essayât 
pas  d'en  déterminer  l'origine.  Je  fis  durcir,  à  cet  effet,  la  moelle 
malade  dans  du  sulfate  de  picrine,  solution  préférable  à  l'acide 
chromique  et  à  ses  sels  dont  on  se  sert  habituellement  pour  durcir 
le  tissu  nerveux,  et  je  divisai  la  tumeur  et  le  tissu  ambiant  en  une 
série  de  coupes  transversales. 

La  première  particularité  qui  attirait  l'attention,  en  regardant 
la  tumeur  par  en  haut,  c'était  l'asymétrie  de  plus  en  plus  mar- 
quée des  colonnes  grises  des  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière. 
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Pendant  que  la  subatiuice  grise  de  la  partie  snine,  c'esl-è-dîre  é. 
la  moitié  droite  dL-  lu  moelle,  coiisei-vait  sa  con^uiation  naturelle, 
la  corne  antérieure  de  celle  du  i-ôté  jfauche  grossissait  rapideiueal  J 
(PL.V.ft7.  I).  ' 

La  cojne  antérieure  gauche  épaissie  n'offiait  tout  d'abord  rien  I 
da  [lartii-ulier  (Fig.  I),  ou  pouvait  admettre  que  cet  accroissement  \ 
de  volume  était  dû  à  une  simple  hyperplusie  de  la  substance  grise,  [ 
Ce  n'est  que  plus  bas  {Fig.  'i)  que  celte  masi^e  néoplasique  prenait  I 
un  caractère  différent. 

On  Toyait  au  milieu  de  la  corne  épaissie  une  tache  foncée  [Fig.  2) 
qui  se  distinguait  du  reste  de  la  moelle  par  une  plus  grande  épais- 
seur de  son  tissu  et  une  moindre  transparence.  En  descendant  plus 
lias  encore,  cette  tache  s'accentuait  de  plus  en  plus  par  un  contour 
IrËs  net,  et  finalement  lu  tumeur  apparaissait,  séparée  du  reste  de 
la  moelle,  par  une  capsule  très  flne  de  tissu  conjoDclif  (Pl.  V,  /ig.  3). 

Sur  la  coupe  transversale  cette  tumeur  avait  la  forme  d'uae^ 
ellipse  couchée  en  travers  (Fig.  3).  Son  bord  antérieur  était  tran- 
obant,  lisse,  arrondi  et  étroitement  lié,  par  l'inlermédiaire  de  la   | 
capsule,  au  tissu  de  la  moelle;  son  bord  postérieur  était,  a 
traire,  festonné,  sinueux  et  ne  formait  pas  avec  le  reste  du  tissu    1 
médullaire  une  couche  continue. 

Ues  deui  pAtes  de  cette  ellipse,  l'interne  s'enfonçait  profondé- 
ment dans  la  masse  de  la  colonne  grise,  i'eïlcrne  avait  comprimé 
la  substance  lilanibe  A  tel  point  qu'il  n'en  restait  plus  qu'une 
mince  couche. 

Plus  bas  la  tumeur  prenait  une  forme  circulaire  {Fig.  i)  i-t  conlî- 
nunit  à  empiéter  de  plus  en  plus  en  dedans  sur  la  substance  (irise, 
en  dehors,  vers  le  bord  de  la  moelle.  EnAn  ne  trouvant  plus  assez 
do  place  entre  ces  deux  substances,  elle  les  refoulait  complètement 
bars  de  leurs  limites  naturelles.  A  partir  de  ce  point,  la  tumeur  di- 
minuait et  se  terminait  par  une  forme  arrondie  un  peu  au-dessous 
de  la  septième  racine  cervicale,  tranchant  toujours  nettement  sur 
le  reste  de  la  moelle  et  séparée  d'elle  par  la  capsule  de  tissu  eon- 
jonctif.  Dans  sou  ensemble,  celte  néoplnsie  avait  lu  Forme  d'une 
baie.  En  haut  son  pédicule  sortait  de  la  substance  ^'rise,  en  bas, 
elle  pénétrait  dans  la  substance  médullaire  en  comprimant  ses 
éléments  de  la  manière  déjà  décrite  plus  baut. 

Au  point  de  vue  de  la  structure  histologique,  la  tumeur,  vue  à 
un  faible  grossissement,  offrait  l'aspect  d'un  ensemble  de  pelotes 
entremêlées  les  unes  dans  les  autres  (Pl.  V,  fig.  4). 

Pour  mieux  reconnaître  les  éléments  bistologiques  qui  formaient 
ces  pelotes,  Je  colorai  quelques  coupes  de  la  moelle.  Je  me  sers 
de  préférence  pour  colorer  les  coupes  de  la  moelle  épinière  du  brun 
de  Bismarck  et  du  violet  de  gentiane.  L'aniline  qui  ;  est  contenue 
donne  aux  nojnux  une  couleur  plus  frappante  et  plus  élêpante  que 
le  carmin  ;  de  plus,  le  violet  de  j^'cnliunc  a  l'uvanliitie  tout  particu- 
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lier  de  teindre  en  violet  la  substance  blanche  et  en  bleu  la  subs- 
tance grise,  les  fibres  radiées  qui  traversent  la  substance  blanche 
ainsi  que  les  vaisseaux,  et  le  tissu  conjonctif  de  la  moelle  ^ 

Sur  la  coupe  je  trouvai  la  substance  grise,  les  rayons  blancs 
ainsi  que  le  tissu  de  la  tumeur  colorés  en  bleu,  la  substance  blanche 
seule  avait  la  couleur  violette.  La  figure  4  donne  un  dessin  exact 
de  cette  coupe  vue  à  un  faible  grossissement. 

Jo  me  propose  de  revenir  plus  tard  sur  le  fait  intéressant  de  la 
coloration  identique  de  la  tumeur,  du  tissu  conjonctif,  de  la  subs- 
tance grise  et  des  stries  radiées  de  la  substance  blanche  par  le  violet 
de  gentiane. 

Je  dois  avant  tout  mentionner  ici  qu*ayant  examiné,  sur  des 
coupes  colorées,  les  pelotes  à  un  fort  grossissement,  elles  avaient 
Taspoct  d'un  filet  sans  mailles  composé  de  filaments  onduleux  et 
liches  en  noyaux,  parcouru  de  grands  et  nombreux  vaisseaux  s'en- 
trecroisant  dans  tous  les  sens.  Sur  chaque  coupe,  on  voyait  des 
parties  tantôt  plus  riches,  tantôt  plus  pauvres  en  noyaux,  comme 
l'indique  la  figure  6.  Cette  difTérence  tenait  simplement  à  des  cir- 
constances optiques.  Sur  les  filaments  qui  couraient  parallèlement 
à  la  surface  de  la  coupe,  les  noyaux  paraissaient  plus  rares  parce 
qu'ils  étaient  disséminés  le  long  de  ces  filaments,  tandis,  que  sur 
roux  coupés  horizontalement  ou  obliquement,  les  noyaux  se  pres- 
saient sur  la  coupe  et  paraissaient  plus  nombreux,  faute  de  perspec- 
tive. Tous  ces  noyaux  étaient  arrondis,  légèrement  ovalaires  et  res- 
semblaient aux  fuseaux  étirés  en  fibrilles  du  tissu  coi\jonctif  fibril- 
lair(%  disposition  nettement  appréciable  sur  des  dissociations. 

Notre  tumeur  était  donc  une  néoplasie  composée  de  jeunes 
cellules  de  tissu  conjonctif,  un  fibrome  à  l'état  jeune  ou  un  Sar- 
come vrai. 

En  divisant  la  tumeur,  le  couteau  fut  arrêté  par  un  point  dur, 
osseux  (F/{/.  5).  Ce  point  était  situé  au  niveau  de  la  plus  grande 
rirconférenc^  de  la  tumeur  et  un  peu  en  dehors  de  son  centre  ;  il 
paraissait  blanc  à  la  lumière  incidente  et  noir  à  la  lumière  réfié- 
chie.  11  était  composé  de  petites  boules  opaques  de  grandeur  et  de 
forme  irrégulières.  On  voyait  à  travers  un  fort  grossissement  une 
structure  concentrique  contenant  des  concrétions  cristallines.  Ces 
déptMs,  insolubles  dans  l'eau,  Talcool,  Téther,  le  chloroforme  et 
l'ammoniaque,  disparaissaient  facilement  sous  Tinfluence  de  l'acide 
i-hlorhydrique  et  devaient  être  naturellement  à  base  inorganique. 

Los  modifications  que  la  tumeur  avait  fait  subir  à  la  substance 
blanche  et  grise  de  la  moelle  environnante,  étaient  très  remar- 
([uables.  Elle  s'était  tellement  étendues  dans  la  moitié  gauche  de  la 
moelle,  aux  déjtens  de  ces  deux  substances  nerveuses  (Pl.  V,/î<7.  4 

*  Die  Blutgefùse  des  menscklichen  Bûckenmarkes,  Sitzungsber.  der  K,  K 
Akod,  der  \Vis.f.  zu  Wlen.mathg.  natumcw.  Clûfse,  LXXXIV,  1881) 
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et  5)  qu'il  n'en  restait  p]us  qu'une  mince  couche  qui  recouvrait,  à 
peu  près,  les  deux  tiers  internes  de  sa  périphérie. 

Cette  couche  avait  la  forme  d'une  faux,  étroite  au  milieu,  large 
à  ses  deux  extrémités.  La  largeur  de  la  partie  étroite  de  la  faux 
correspondait  à  peu  près  à  la  moitié  de  la  largeur  de  la  commis- 
sure (Pl.  V,  fig,  4  et  5).  Tout  ce  que  la  tumeur,  par  son  envahisse- 
ment, avait  laissé  de  substance  blanche  et  grise,  était  contenu  dans 
cette  faux.  La  néoplasie  avait  donc  réduit  à  une  fraction  minime 
le  tissu  médullaire  par  la  compression. 

Les  deux  substances  avaient  en  même  temps  souffert  de  cette 
réduction.  De  la  substance  blanche  c'est  le  cordon  latéral  qui  avait 
le  plus  souifert.  11  paraissait  réduit  à  un  mince  (ilet  logé  entre  la 
tumeur  et  la  corne  postérieure  (Pl.  V,  fig,  4  et  5).  Les  cordons  anté- 
rieur et  postérieur  avaient  aussi  subi  une  diminution  semblable 
dans  leur  dimension  normale. 

Je  donne  ici  les  résultats  de  la  mensuration  micrométrique  com- 
parative de  ces  cordons  des  deux  côtés  de  la  moelle  épinière. 

Substance  blanche.  {PL,\,fig,  5.) 
1°  Cordons  antérieurs  des  pyramides. 

CÔTÉ  MALADE.   CÔtA  SADI. 

Largeur  du  bord  antérieur   de  la  corne  grise 

antérieure  (Vert) 0,7i  mm.      0,95  mm. 

Cordons    antérieurs  au  milieu    des    pyramides 

(Rouge) 0,45  -         0,90    — 

Au  niveau  de  la  commissure  (Bleu.) 0,40    —        0,90   — 

2°  Cordons  postérieurs. 

CÔTÉ  MALADE.     CÔTl^  SMN. 

Au  niveau  de  la    commissure    (Bleu.)  ....     0.240  mm.     0,760  mm. 
—        de  la  tète    de  la  corne  postérieure 
(Rouge.) .  .     0,853   —        1,440   — 


% 


En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  le  cordon  latéral,  réduit  à  des 
proportions  minimes  sur  le  côté  de  la  tumeur  au  niveau  de  son  gt^and 
diamètre,  semblait  complètement  disparu  dans  le  voisinage  de  la  corne 
postérieure,  et  que  les  cordons  antérieur  et  postérieur  étaient  réduits  à 
peu  près  de  moitié. 

Les  modifîcations  qu'avaient  subies  la  substance  grise  n'étaient 
pas  moins  intéressantes. 

La  tumeur  qui  avait  pris  naissance  dans  la  corne  antérit  ure 
hypertrophiée  au  commencement  (Fig,  1),  avait  comprimé  la  subs- 
tance grise,  au  fur  et  à  mesure  de  son  développement,  et  l'avait 
réduite  à  un  faisceau  invraisemblable  de  fibrilles  en  forme  de  faux. 
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qui  ne  rappelait  plus  que  par  sa  position,  son  origine  et  sa  nature. 
Le  tableau  comparatif  suivant  donnera  une  idée  des  perturba- 
tions que  cette  substance  avait  subies. 

Substance  grise  (Pl.  V,  fig.  5). 

côtA  malade.  côtA  sain. 
Bord  antérieur  de  la  corne  antérieure  (Gris).  .      1,080  mm.     2,340  mm. 
Largeur  de  la  substance  grise  au  niveau  de  la 

commissure  (Bleu.) 0,630  —        1,350   — 

La  plus  grande  longueur  de  la  corne  postérieure 

(Rouge.) 0,405  —        1,440  — 

La  colonne  grise  avait  donc  perdu  sur  le  parcours  de  la  tumeur, 
c'est-à-dire  sur  une  longueur  de  plus  d'un  centimètre,  de  la  moitié 
aux  deux  tiers  de  son  diamètre  nonnal. 

Ici  se  posait  naturellement  la  question  de  savoir  quelle  était  la 
nature  des  altérations  an ato m o-patbo logiques  que  la  tumeur  avait 
déterminées  dans  son  voisinage  et  dans  quelles  conditions  se  trou- 
vaient la  substance  blanche  et  grise  ainsi  réduites  ? 

La  tumeur  s'était-clle  développée  aux  dépens  des  tissus  qui  man- 
quaient? les  avait-elle  détruits?  Ou  bien  avait-elle  réussi  à  s'étendre 
aux  dépens  des  dispositions  anatomiques  des  éléments  de  la  moelle, 
en  les  disloquant  et  en  les  comprimant  fortement,  pendant  sa  lento 
croissance,  sans  les  détruire  ? 

Il  était  facile  de  répondre  à  ces  questions. 

Si  les  éléments  de  la  moelle  ainsi  compriniés  avaient  été  détruits, 
la  tumeur  aurait  produit  l'effet  d'une  scission  médiane  de  la  moelle, 
et  dans  ce  cas  deux  conséquences,  faciles  à  constater,  auraient 
surgi  :  une  dégénérescence  secondaire  descendante  du  cordon  latéral 
gauche  et  l'atrophie  avec  paralysie  des  groupes  musculaires  du  bras 
correspondant,  ainsi  que  des  phénomènes  spasmodiques  et  paré- 
siques  dans  les  couches  musculaires  profondes. 

Immédiatement  au-dessus  ainsi  qu'au-dessous  de  la  tumeur,  le 
tissu  médullaire  était  absolument  normal.  Or,  chez  notre  malade, 
l'examen  minutieux  et  attentif  ne  nous  avait  révélé  ni  faiblesse,  ni 
paralysie  ;  en  un  mot,  aucun  trouble  fonctionnel  dans  les  muscles 
du  bras  gauche. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  tumeur  n'avait  pas  détruit  la  subs- 
tance médullaire,  mais  simplement  comprimée  après  l'avoir  dis- 
loquée. 

Ce  reste  de  substance  blanche  et  grise  disloquée  et  comprimée 
devait  non  seulement  contenir  le  nombre  normal  de  fibres  et  de  gan- 
ylions  médullaiies,  mais  encore  fonctionner  normalement, 

Kn  examinant  la  moelle  malade  à  un  fort  grossissement,  nous 
avons  obtenu  des  éclaircissements  intéressants  sur  ces  faits. 

La  substance  blanche  avait  subi  une  transformation  particulière. 
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La  plupart  de  ses  fibres  et  surtout  celles  qui  composaient  ce  qui 
restait  du  cordon  latéral  considérablement  diminué,  étaient  deve- 
nues étroites  et  minces.  Sur  la  coupe  colorée  les  cellules  nerveuses 
et  les  tubes  nerveux  avec  leur  cylindre-axe  avaient  considérable- 
ment diminué  de  volume,  comparés  à  ceux  de  la  moitié  droite  de 
la  moelle. 

Les  modifications  de  la  substance  grise  étaient  encore  bien  plus 
curieuses  que  celles  de  la  substance  blanche. 

Dans  les  conditions  normales  les  fibres  de  la  colonne  grise  vont 
en  divergeant  de  leurs  pointes  vers  l'intérieur  et  s'entrecroisent 
entre  elles. 

Dans  notre  cas,  la  substance  grise  s'était  transformée,  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  exercée  par  la  tumeur,  en  un  simple  faisceau 
de  fibres  parallèles  dont  la  direction  était  la  même  que  celle  de  la 
surface  de  la  coupe. 

Pour  mieux  faire  comprendre  ces  modiflcations,j'ai  ajouté  deux 
figures  (8  et  9)  représentant  le  dessin  exact  de  deux  coupes 
transversales  des  colonnes  grises  antérieures  faites  sur  un  môme 
plan. 

La  figure  8  représente  une  portion  de  la  colonne  grise  antérieure 
du  côté  droit,  la  figure  9  une  portion  de  celle  du  côté  gauche.  En 
comparant  ces  deux  côtés,  on  voit  la  direction  toute  différente  des 
fibres  grises  autour  de  la  tumeur. 

Ces  dessins  nous  montrent  en  môme  temps  la  transformation  des 
ganglions  nerveux. 

Sur  la  figure  8  nous  voyons  les  ganglions  du  côté  sain  avec  leurs 
cellules  multipolaires  radiés  et  leurs  noyaux  ronds  pour  la  plupart. 
Sur  la  figure  9  les  ganglions  sont  transformés  en  fuseaux  bipo- 
laires, allongés,  pointus,  dont  l'axe  longitudinal  suit  la  môme  direc- 
tion que  celui  des  fil)re3  transformées  de  la  substance  grise  et  dont 
les  noyaux  ont,  sans  exception,  la  forme  ovalaire. 

La  plupart  de  ces  ganglions  transformés  avaient  la  forme  do 
navettes  de  tisserand,  d'autres  ressemblaient  aux  cellules  fusifornies 
du  tissu  conjonctif  ou  à  des  cellules  de  tissu  musculaire  lisse,  et  ce 
n'est  que  leur  situation  qui  rendait  la  confusion  impossible  avec 
ces  divers  éléments. 

C'est  la  conij)ression  lente  et  progressive  de  la  tumeur  qui  avait 
produit  cette  métamorphose  des  ^'anglions  et  leur  diminution  de 
volume. 

Je  donne  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  la  mensuration 
Miicrométrique  en  largeur  et  longueur  des  ganglions  des  deux 
moitiés  do  la  moelle,  d'après  les  coupes  transversales  citées  plus 
liant. 
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Ganglions  *. 


COTÉ  MALADE. 

COTÉ 

SAIN. 

1 

LARGEUR. 

L056UEUI. 

LARGEUR. 

LONGUEUR. 

1 

0,011  mm. 

0,039  mm. 

0,039  mm. 

0,059  mm. 

2 

0,007    — 

0,058    — 

0,019    — 

0,078     — 

3 

0,015    — 

0,070    — 

0,031     — 

0,039    — 

'i 

0,011    — 

0,058    — 

0,031    — 

0,058    — 

a 

0,007    — 

0,117     — 

0,039    — 

0,058    — 

Les  dimensions  des  surfaces  des  ganglions  présentaient  les  rap- 
ports suivants  : 


CÔTÉ  MALADE. 

CÔTÉ 

SAIN. 

1. 

0.0001  mm 

.  carrés. 

0,0023  mm.  carrés 

2. 

0,0001 

— 

0,0015 

— 

3. 

0,0010 

— 

0,0012 

— 

4. 

0,0006 

— 

0,0017 

— 

5. 

0,0008 

— 

0,0032 

— 

En  moyenne,  les  surfaces  des  ganglions  normaux  avaient  : 
0™  O048  carrés  et  celles  des  ganglions  réduits  :  O"*  0006. 

Les  ganglions  étant  des  éléments  constitutifs  du  corps,  dont  la 
forme  se  rapproche  de  celle  de  la  sphère,  leur  contenu  sera  une 
fonclion  de  la  troisième  puissance  de  leurs  rayons.  Au  lieu  de  la 
valeur  du  rayon,  prenons  la  moyenne  du  diamètre  transversal  des 
ganglions  sains  (O*  032)  et  celle  des  ganglions  atrophiés  (0"^  40).  On 
voit  dès  lors  que  le  volume  des  ganglions  sains  est,  par  rapport  à 
celui  dos  ganglions  malades,  à  peu  près  comme  32,768  :  1,000  ou 
32  :  I. 

Il  en  résulte  donc  :  que  les  ganglions  placés  sur  les  côtés  de  la 
ttimnir  étairnt  devenus^  par  suite  de  la  pression^  à  peu  prés  trente- 
d(  u.r  fois  plus  petits  qu'à  l*état  normal. 


1  Kraiisc,  dans  son  Traité  d'anatomie  générale  et  de  mici*oscopie  (Ha- 
novre, 1881,  p.  1G2),  lionne  comme  longueur  moyenne  des  ganglions  de 
il  nioolle  0,07  mm.  et  comme  largeur  0,055  mm. 
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Nous  entendons  souvent  reprocher  aux  expériences  faites  sur 
les  animaux  vivants,  qu'elles  créent  des  conditions  anormalesu 
qu'elles  dépendent  des  circonstances  fortuites  qu'on  ne  peut 
pas  prévoir  et  qu'elles  ne  sauraient,  par  conséquent,  être  repor- 
tées sur  l'homme. 

Tout  en  accordant  que  la  valeur  de  ces  expériences  dépend 
des  particularités  individuelles  de  l'expérimentateur,  qu'elles 
peuvent  franchir  certaines  limites,  on  doit  être  d'avis  que  pour 
connaître  les  phénomènes  qui  se  produisent  chez  Vhomme,  on 
doitsurtoutfairedes  observations  sur  lui,  des  observations  clini- 
ques dans  lesquelles  on  peut  établir  d'une  manière  précise  et 
scientifique  les  rapports  avec  les  causes  naturelles  fondamen- 
tales. —  Car  un  phénomène  pathologique  est  le  résultat  d'une 
expérience  faite  par  la  nature  sur  l'homme,  et  une  telle  expé- 
rience ne  trompe  certainement  pas,  car  elle  est  l*expression 
réelle  d'une  fonction  humaine  dérangée,  et  doit  nous  montrer 
clairement  et  nettement  la  fonction  naturelle  d'un  organe 
malade,  dans  le  cas  où  on  aurait  constaté  que  la  lésion  maté- 
rielle d'un  organe  est  la  cause  de  cet  état  pathologique.  Pour 
le  clinicien  qui  doit  interpréter  la  nature  humaine,  l'expérience 
sur  les  animaux  ne  doit  pas  être  le  seul,  ni  le  plus  préféré  des 
moyens  pour  ses  recherches,  mais  bien  un  moyen  indispensable 
pour  compléter  ses  observations  cliniques,  contrôler  l'interpré- 
tation des  phénomènes  pathologiques,  et  remplir  les  lacunes 
qui  existeraient  dans  ses  déductions  forcément  restreintes  par 
les  limites  naturelles  de  l'observationchez  l'homme.  C'est  pour 
cela  que  toute  modification  matérielle  survenue  dans  le  système 
nerveux  central  chez  l'homme,  dont  la  marche  a  été  suivie 
attentivement  et  contrôlée  pour  l'autopsie,  a  l'avantage,  sur  une 
expérience  analogue  faite  sur  un  animal,  de  nous  apprendre 
des  faits  certains  et  ne  permettant  pas  Téquivoque,  et  dont 
on  peut  sûrement  tirer  des  conclusions  absolues. 

Ainsi  le  cas  décrit  plus  haut  nous  donne  quelques  aperçus 
intéressants  et  inconnus  jusqu'à  présent  sur  la  nature  et  sur 
certaines  propriétés  des  éléments  de  la  moelle  épinière,  d'autant 
plus  précieux  qu'il  seraient  difficilement  réalisables  par  voie 
expérimentale. 

Nous  voyons  d'abord  la  grande  faculté  d'adaptation  à  une 
pression  lente  et  croissante,  dont  jouissent  les  tissus  de  la 
moelle.  Si  on  connaissait  déjà  par  la  voie  expérimentale  qu'un 
nerf  périphérique  peut  être  comprimé  jusqu'à  changer  complè- 
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tement  de  forme,  sans  pour  cela  perdre  sa  conductibilité,  on 
ignorait  pourtant  ce  fait,  que  non  seulement  les  nerfs,  mais  les 
ganglions  aussi  pouvaient  être  modifiés  dans  leur  forme  sans 
subir  aucune  altération  fonctionnelle.  A^er/*«  et  ganglions  réduits 
à  une  petite  fraction  de  leur  volume  naturel  ne  perdent  rien  de 
leurs  facultés  fonctionnelles. 

J'évite  à  dessein  de  me  laisser  entraîner  dans  des  considéra- 
tions auxquelles  les  faits  cités  plus  haut  donneraient  facilement 
lieu,  mais  je  dois  cependant  insister  sur  un  point  de  la  question. 

Nous  sommes  disposés  aujourd'hui  à  considérer  comme  un 
devoir  de  chercher  une  explication  matérielle  aux  phénomènes 
vitaux,  et  nous  usons  de  ce  procédé  dans  les  limites  du  possible 
pour  expliquer  différentes  fonctions  nerveuses. 

Une  proposition  fondamentale  de  mécanique  nous  enseigne 
que  la  force  est  une  propriété  inhérente  à  la  matière  et  que  sa 
grandeur  est  en  rapport  direct  avec  le  volume  de  la  matière  que 
contient  cette  force. 

En  physiologie,  beaucoup  de  faits  démontrent  que  cette  pro- 
position peut  s'appliquer  à  des  phénomènes  vitaux.  Un  exemple 
suffît  pour  en  donner  la  preuve.  La  hauteur  à  laquelle  un 
muscle  peut  élever  un  poids  donné  dépend  de  la  longueur  des 
fîbres  de  ce  muscle  et  sa  force  est  déterminée  par  le  nombre 
de  fibres  qui  entrent  dans  sa  composition.  La  longueur  et  le 
diamètre  du  muscle  déterminent  la  masse. 

Dans  notre  cas,  le  malade  avait  le  bras  gauche  aussi  fort  et 
bien  nourri  que  le  bras  droit,  nous  ne  pouvions  avoir  le  moindre 
doute  sur  sa  capacité  fonctionnelle,  et  poiurtant  la  plus  grande 
partie  des  ganglions  de  la  corne  antérieure,  qui  innervent  le 
bras,  avaient  subi  une  réduction  d'une  30*  partie  de  leur  volume. 
Ce  fait  bien  évident  nous  conduit  à  cette  conclusion  que  la 
loi  fondamentale  des  rapports  de  la  force  à  la  masse  souffre  une 
exception  pour  la  substance  des  ganglions. 

A  cette  exception  nous  pouvons  en  ajouter  une  autre,  Tintel- 
ligcnce,  qui  est  une  fonction  du  cerveau,  varie  dans  la  race 
humaine  dans  des  proportions  énormes,  tandis  que  la  masse 
cérébrale  subit  des  variations  très  limitées. 

Notre  cas  ofTre  encore  quelque  intérêt  sous  le  rapport  histo- 
logique. 

D'après  Klebs,  la  plupart  des  tumeurs  du  cerveau  et  de  la 
moelle  sont  des  neurogliomes,  c'est-à  dire  des  hyperplasies  des 
tissus  normaux  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Les  tumeurs  plus 
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rares  qu'on  rencontre  encore  Juns  l'axe  cérébro-spinal  rénl 
dans  lu  catégorie  des  tumeurs  de  tissu  conjonctir.  Parmi  celles- 
ci,  il  distingue  celles  dont  les  éléments  ccilutaires,  liés  entr'eus 
par  une  substance  interstitielle,  se  rapprochent  le  plus  du  tissu 
conjonctir  normal  comme  le  sarcome^  et,  celles  qui  sont  consti- 
tuées pardes  cellules  indépendantes  comme  l'épithélion.  Il  faut 
encore,  dit  Klebs,  distinguer  les  vrais  sarcomes  de  ceux  qu'on 
appelle  faux  sarcomes.  Les  vrais  sarcomes  sont  ceux  qui  sont 
composés  de  tissu  conjonctif  jeune,  primitif;  tous  les 
autres,  qu'on  distingue  généralement  sous  ce  nom,  sont  des 
neurogliomes. 

Plus  loin  Klebs  indique  les  différences  qui  existent  enlrc  les 
sarcomes  et  les  neurogliomes  sous  le  rapport  de  Torigine  et  des 
fonctions. 

Les  sarcomes  naissent  de  la  surface  cndothéliale  de  la  pie- 
mère  ou  des  vaisseaux,  tandis  que  les  neurogliomes  subissent 
du  système  nerveux  lui-même.  Les  sarcomes  forment  des 
niasses  de  tissus  hétèrogf^nes  qui  ne  se  confondent  jamais  avec 
le  tissu  nerveux  et  s'étendent  à  ses  dépens  en  le  comprimant; 
les  neurogliomes,  au  contraire,  sont  des  excroissances  du  tissu 
nerveux  qui  se  développent  à  côté  d'éléments  de  môme  nature 
et  qui  s'épanouissent  sans  limites  dans  le  tissu  nerveux  normal. 
Là  oii  surgissent  les  sarcomes,  le  tissu  nerveux  périt;  oùlos 
neurogliomes  se  développent,  là  les  éléments  du  systbmc  ner- 
veux augmentent.  Il  s'en  suit  que  les  sarcomes  provoquent  do 
bonne  heure  des  troubles  fonctionnels,  tandis  que  les  neuroglio- 
mes ne  les  provoquent  que  fort  tard  ou  pas  du  tout.  Eniin 
Klebs  conclut  que,  les  neurogliomes  ne  se  distinguent  pas  his- 
tologiquement  entre  eux,  qu'ils  sortent  de  ta  névroglie  ou  du 
tissu  nerveux  lui-même. 

11  considère,  par  conséquent,  la  névroglie  elle-même  comme 
un  lisiu  d'origine  el  de  earactère  nerveux,  et  propose  de  donner 
de  préférence  le  nom  de  neurogliome  ou  gliomc  de  Virchow. 

MalJieureusement  notre  cas  ne  peut  pas  servir  de  soutien  aux 
conclusions  de  Klebs.  La  structure  de  notre  tumeur  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard;  d'après  Klebs  lui-mâme,  c'est  un  vrai 
sarcome.  Et  pourtant,  d'après  les  rapports  microscopiques  de 
la  tumeur,  elle  ne  provenait  ni  de  la  surface  de  la  moelle,  ni  de 
lapie-mère,  ni  des  vaisseaux,  mais  très  vraisemblablementde  la 
névroglie  de  la  substance  grise.  La  tumeur  ne  tenait  à  la  pie- 
mère  que  par  un  petit  faisceau  de  tissu  conjonctif  parcouru  de 
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quelques  vaisseaux.  Quoique  la  tumeur  possédât  les  pro- 
priétés des  sarcomes  cités  par  Klebs,  c*est-à-dire  de  se  dévelop- 
peraux  dépens  du  tissu  nerveux  et  de  ne  pas  se  confondre  avec 
celui-ci,  il  n*y  avait  aucune  altération  fonctionnelle  dans  notre 
cas,  fait  contraire  aux  conclusions  de  Fauteur. 

Notre  cas  est  important  avant  tout,  parce  qu'il  donne  des 
éclaircissements  définitifs  sur  la  nature  histologique  du  tissu 
de  la  névroglie. 

Quand  un  vrai  sarcome  surgit  de  la  substance  grise,  si  riche 
en  névroglie,  cette  névroglie  ne  peut  être  d'origine  nerveuse, 
mais  bien,  comme  la  tumeur  elle-même,  procéder  du  tissu  con- 
jonctif.  Et  même  dans  lecas  où  on  ne  trouverait  pas  encoredans 
la  description  que  j'ai  donnée  une  preuve  suffisante  de  la  genèse 
du  sarcome  et  de  la  névroglie,  la  réaction  par  le  violet  de 
gentiane,  que  j'ai  très  minutieusement  décrite  plus  haut, 
prouve  que  cette  dernière  substance  appartient  au  tissu  conjonc- 
tif.  En  effet  le  violet  de  gentiane  a  coloré  la  substance  blan- 
che, en  violet  le  tissu  du  sarcome  et  la  substance  grise  en 
bleu. 

Il  résulte  donc  que  la  névroglie  a  les  propriétés  du  tissu  con- 
jonctif. 

Ce  fait  nous  conduit  à  une  conclusion  intéressante  et  nou- 
velle. 

Dans  mon  travail  sur  «  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière 
chez  rhomme  »  *  publié  récemment,  j'ai  fait  constater  que  les 
travées  de  la  substance  blanche  accompagnent  les  plus  grandes 
ramifications  des  vaisseaux  de  la  moelle  etque  la  substance  grise 
est  le  siège  des  capillaires.  Or,  les  travées  delà  substance  blan- 
che sont  composées  de  tissu  conjonctif  ordinaire  fibrillaire, 
tandis  que  la  substance  grise  contient  surtout  des  névro- 
glies. 

Il  résulte  que  le  système  nerveux  central  se  distingue  des 
autres  organes  par  la  pression  de  deux  sortes  de  tissus  conjonc- 
tifs.  Il  possède  :  r  un  tissu  conjonctif  ordinaire,  fibrillaire, 
comme  les  autres  organes,  qui  accompagne  les  gros  vaisseaux, 
et,  2**  une  espèce  particulière  de  substance  de  soutien  dans  le 
domaine  des  capillaires,  c'est  la  névroglie. 


*  Siixungffer,   der  K,  K.  Akad,  der  Wiss.  zu  Wicn»  Math,  riaturwiss. 
Classe,  LXXXIY,  1882. 
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PLANCHE   V 


Les  cinq  premières  figw*es  représentent  des  coupes  successives  {de  haut  en 

bas)  de  la  moelle  au  niveau  de  ia  tumeur, 

Fig,  1.  —  Au^entation  du  volume  de  la  moelle  antérieure  de  la  corae 
antérieure  gauche  sans  altération  de  structure. 

Fig.  2.  —  La  corne  antérieure  gauche  offre  une  densité  plus  grande  et 
une  moindre  transparence. 

Fig.  3.  —  Tumeur  de  la  corne  antérieure,  entourée  d'une  fine  capsule 
de  tissu  conjonctif. 

Fig,  4.  —  Développement  complet  de  la  tumeur  constituée  par  des  pe- 
lotons entremêlés  (coloration  au  violet  de  gentiane). 

Fig,  5.  —  Noyau  de  consistance  osseuse  constitué  par  des  concrétions 
cristallines. 

Fig,  6.  —  Grossissement  de  la  tumeur  (fig,  4). 

Fig,  7.  —  Concrétions  cristallines  à  couches  concentriques  (de  la  fig,  5). 

Fig.  8.— Représentant  une  portion  de  la  colonne  grise  antérieure  du 
côté  droit. 

Fig.  9.  —  Représentant  une  portion  de  la  colonne  grise  antérieure  du 
côté  gauche. 
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DES  TROUBLES  NERVEUX  OBSERVÉS  CHEZ  LES  DIABÉTIQUES; 

Par  D.  BERNARD  et  Cu.  FÉRÉ. 


Marchai  (de  Calvi),  qui  a  appelé  Tattention  sur  les  accidents 
cérébro-spinaux  daas  le  cours  du  diabète,  a  émis  le  premier 
Topinion  qu*ils  devaient  être  secondaires.  «  La  physiologie 
expérimentale,  dit-il,  ayant  démontré  que  les  lésions  variées 
de  Taxe  cérébro  spinal  peuvent  occasionner  le  diabète,  du  moins 
la  glycosurie,  on  a  observé  sous  cette  prévention,  et  toutes  les 
fois  que  des  lésions  de  ce  genre  se  sont  présentées  chez  des 
diabétiques,  on  les  a  regardées  comme  primitives  sans  même 
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se  (leiiiander  si^  au  contraire,  elles  ne  pouvaient  pas  être  con- 
sécutives et  produites  parla  maladie  sucrée  ^  ■ 

A  la  môme  époque,  Ogle  rapportait  aussi  au  diabète  cer- 
tains troubles  nerveux  observés  pendant  le  cours  de  cette 
maladie.  La  discussion  de  cette  question  présente  certainement 
un  grand  intérêt;  mais  Tétude  épisodiquo  des  divers  troubles 
nerveux  que  Ton  rencontre,  on  peut  dire  si  fréquemment,  chez 
les  diabétiques,  est  surtout  utile  en  clinique.  C'est  sur  leur  des- 
cription que  nous  nous  arrêterons,  sans  insister  sur  les  condi- 
tions encore  mal  connues  dans  lesquelles  ils  se  produisent. 

Disons  toutefois  que  M.  Boucliardat  pense  que  ces  accidents 
«  s'observent  surtout  chez  les  glycosuriques  qui  mangent  plus 
de  viande  et  prennent  plus  d'alcooliques  qu'il  ne  faudrait'  ». 
Pour  M.  Bouchard,  «  de  tels  symptômes  ne  s'observent  pas 
plus  spécialement  dans  telle  ou  telle  forme  de  la  maladie... 
bien  ({ue  leur  pathogénie  soit  encore  fort  obscure,  il  parait 
vraisemblable  qu'ils  peuvent  s'expliquer,  soit  par  des  altérations 
humorales,  et  par  le  trouble  de  la  nutrition  cérébrale  qui  peut 
en  être  la  conséquence,  soit  par  les  altérations  vasculaires 
capables  de  modifier  l'irrigation  des  centres  nerveux.  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  serait  tenté  de  les  rap- 
porter soit  à  l'hyperglycémie,  ou  à  rhydrémie,ouàracétoiiémie, 
soit  à  la  prolifération  conjonctive  des  vaisseaux  qui  chez  les 
diabétiques  ont  été  constatées  dans  différents  viscères*  ». 

La  plupart  de  ces  symptômes  semblent,  non  pas  tant,  sous 
la  dépendance  du  diabète  lui-même  que  sous  celle  du  trouble 
général  de  la  nutrition  que  détermine  la  glycosurie.  D'ailleurs 
des  accidents  très  analogues  se  rencontrent  assez  fréquemment 
chez  des  sujets  atteints  de  la  diathèse  urique  qui  a  une  parenté 
si  étroite  avec  le  diabète.  Ce  qui  montre  bien  que  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines  n'est  pas  la  condition  indispensable  à 
la  production  des  accidents,  c'est  qu'ils  se  manifestent  souvent 
quand  le  sucre  a  diminué  ;  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  dia- 
bétiques succombera  des  accidents  cérébraux  précisément  au 
moment  où  ils  ne  sont  plus  glycosuriques. 

Ces  troubles  sont  du  reste  très  divers  et  peuvent  atteindre  la 

«  .Marchai  (île  Calvi).  —  Recherches  sur  les  accidents  diabétiques  et  essai 
d'unr  théorie  yvnerale  du  diabète;  I8G4,  p.  3411. 

*  Buiichardat.  --  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucre ,  etc.,  1875,  p.  79. 

*  Boucliard.  —  Maladies  par  raltiUissement  de  la  nutrition,   1882, 
p.  181. 
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raolilité,  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  les  fonctions  intel- 
lectuelles, la  nutrition.  Ils  ont  pour  caractère  commun  de  se 
présenter  la  plupart  du  temps  d'une  manière  tout  à  fait  impré- 
vue 

A.  Troubles  de  la  molilUé.  —  Il  n'est  guère  de  troubles  du 
mouvement  qu'on  n'ait  observés  dans  le  cours  du  diabète. 

Le  plus  précoce,  le  plus  fréquent  et  aussi  le  plus  important 
})our  le  diagnostic  est  cette  sensation  de  fatigue,  de  brisement, 
de  lassitude,  ce  dépérissement  de  l'énergie  musculaire*  dont 
Marchai  (de  Galvi)  a  le  premier  montré  toute  la  valeur  clinique. 
Elle  ne  dépend  pas  de  l'amaigrissement  musculaire,  complica- 
tion tardive  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Elle  se  montre  avant 
tous  les  autres  symptômes  soit  aux  membres  inférieurs,  soit 
aux  lombes,  simulant  ici  le  lumbago.  Elle  peut  être  poussée 
assez  loin  pour  éveiller  l'idée  d'une  affection  médullaire 
(Lasègue).  La  marche  s'embarrasse,  les  mouvements  sont 
lents,  pénibles,  sans  vigueur  [Compendium  de  médecine).  Elle 
est  plus  ou  moins  marquée,  elle  disparait,  elle  revient  sponta- 
nément ou  suivant  les  variations  de  la  glycosurie,  l'observation 
du  régime  approprié.  Divers  phénomènes  l'accompagnent, 
troubles  de  l'intelligence  et  des  facultés  affectives,  etc. 

M.  Lécorché  assigne  pour  cause  à  cette  lassitude  la  nutrition 
vicieuse  du  muscle  parle  sang  chargé  de  sucre,  ce  qui  n'explique 
pas  ses  localisations  habituelles. 

Une  circonstance  intéresssante  à  noter,  c'est  que  ce  dé})érisse- 
ment  des  forces  peut  apparaître  subitement  à  l'occasion  d'un 
traumatisme  môme  léger. 

Quant  aux /?a;'a/ys/e5  proprement  dites,  elles  sont  loin  d'être 
rares.  Elles  sont  souvent  localisées,  partielles  et  incomplètes  ; 
il  n'est  pas  exceptionel,  toutefois,  qu'elles  se  présentent  sous  la 
forme  d'une  hémiplégie  totale.  Il  arrive  souvent  que  ces  para- 
ysies  coïncident  avec  d'autres  accidents  qui  sont  en  relation 
évidente  avec  le  diabète  et  qui,  par  conséquent,  peuvent  en 
indiquer  l'origine. 

Elles  peuvent  débuter  subitement  par  une  attaque  d'apo- 
plexie, comme  on  le  voit  dans  un  cas,  rapporté  parM.Lascgue*, 
d'un    jeune   homme  qui   fut   frappé   d'apoplexie  avec  coma 

*  Seejjfon.  —  Dcr  diahelcs  mcUUus  auf  grundiaf/c  zahlreichcr  beolja- 
chlungcn,  p. llo. 

«  Journal  de  inédccinc  et  de  rhirurgie  i>raiiques,  février  1883. 
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complet,  qui  laissa  après  elle  une  hémiplégie  qui  guérit,  el  les 
accidents  se  reproduisirent  rannéc  suivante,  avec  une  intensité 
moindre  il  est  vrai. 

Il  peut  arriver  d'ailleurs  que  le  malade  ne  so  relève  pas  du 
choc  :  VVatson*.  Copland*,  Aitken^,  etc.,ontobser\'édescas  de 
mort  par  apoplexie.  D'autres  fois,  on  observe  une  perle  de 
connaissance  subite,  dont  le  malade  se  tire  sans  paralysie,  ou 
encore  tout  se  borne  à  un  vertige. 

Plus  souvent  peut-être,  la  paralysie  se  produit  sans  choc,  ni 
perte  de  connaissance.  Quelquefois  elle  est  précédée  par  une 
sorte  d'état  vertigineux. 

Ces  hémiplégies  peuvent  présenter  des  associations  bizarres, 
dont  l'origine  est  exactement  contemporaine  ;  un  malade 
observé  par  M.  Charcot  fut  pris  une  nuit,  sans  perte  de  connais- 
sance, d'une  hémiplégie  gauche  respectant  la  face,  mais  accom- 
pagnée d'une  chute  de  la  paupière  supérieure  droite.  Il  s'agit  là 
d'une  hémiplégie  combinée  avec  une  monoplcgie  du  côté  opposé. 

Les  monoplégies  sont,  en  effet,  très  fréquentes  dans  le  cours 
du  diabète,  assez  fréquentes  même  pour  qu'on  doive  toujours, 
dans  un  cas  do  paralysie  limitée,  rechercher  s'il  n'existe  pas  de 
sucre  dans  les  urines. 

Ces  paralysies  peuvent  être  bornées  à  un  membre  ou  même 
à  un  segment  do  membre  ;  souvent  elles  sont  limitées  à  la 
face  où  elles  peuvent  n'occuper  qu'un  seul  muscle,  ou  un  petit 
groupe  de  muscles;  elles  atteignent  fréquemment  la  langue  ou 
les  muscles  moteurs  de  Tœil.  Ces  faits  sont  nombreux  dans  les 
divers  auteurs  qui  ont  traité  du  diabète  et  de  ses  accidents  ; 
nous  en  trouvons  plusieurs  encore  dan»  les  notes  qui  nous  ont 
été  comnumiquées  par  notre  maître  M.  le  professeur  Charcot. 
Plusieurs  sont  particulièrement  intéressantes  en  ce  qu*on  voit 
les  paralysies  partielles  s'ajouter  les  unes  aux  autres. 

OnsKiivATioN  I.  —  M"*  X...,  diâbéliquo;  névralgie  faciale,  puis 
(iiplopic  et  chute  de  la  paupière  supérieure  droite.  Quelques  mois 
après,  déviation  do  la  commissure  labiale  f:auolie,  avec  embarras 
de  la  parole  et  de  la  déf!lutilion.  Quelque  temps  après,  tout  à  coup, 
cailKirrasplus  considérable  de  la  parole,  qui  n'est  jamais  rcdevcnuc 
normale. 

'  Lectures  on  the  l*rinciples  andpractice  of  phijiic.,  l8o7,  t.  II.  p.  G.'iO. 

«  Diriionat'f/  ofprart.  med,^  1860,  p.  498. 

1  Science  nmi  praclice  nf  medicine^  l.  II,  p,  H3. 
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Observation  II.  —  M.  C...,  diabétique;  parésie  des  extenseurs  de 
la  cuisse  gauche.  Puis,  après  une  autre  attaque,  embarras  de  la  pa- 
role et  déviation  de  la  bouche  à  gauche. 

Observation  IU.  —  M.  de  B...,  diabétique.  Aphasie  totale  avec 
paralysie  faciale  droite.  Quelques  jours  après,  Tiudex  de  la  main 
droite  ne  peut  plus  être  étendu,  il  est  le  siège  d*engourdissement 
et  d'un  peu  d'analgésie  (bruit  de  galop,  myocardite  scléreuse  de 
M.  Rigal). 

Observation  IV.  —  M.  P...,  diabétique,  sans  troubles  fonctionnels 
bien  marqués,  s'affaiblit  tout  à  coup  et  considéra})lement  à  la  suite 
d'un  traumatisme  léger.  Une  nuit  il  est  pris  subitement,  sans  perte 
de  connaissance,  d'une  paralysie  du  bras  gauche  avec  engourdisse- 
ment du  membre  et  un  peu  d'embarras  de  la  parole.  Le  membre 
inférieur  est  resté  indemne. 

Mais  un  des  faits  les  plus  remarquables  de  ces  monoplégies 
combinées  est  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Ogle  K 

Observation  V.  —  Paralysie  du  bras  droit  et  du  côté  droit  de  la 
face  (coïncidant  avec  la  disparition  du  sucre  dans  l'urine;  difficulté 
de  l'articulation  des  mots.  Paralysie  du  bras  gauche;  difnculté 
pour  ouvrir  la  bouche;  application  défectueuse  des  mot».  Stra- 
bisme, ptosis,  dilatation  de  la  pupille  droite,  etc. 

Ces  monoplégies,  qu'elles  soientisoléesou  combinées,  peuvent 
être  tout  à  fait  transitoires,  ne  durer  que  quelques  heures  par 
exemple;  il  en  est  de  même  des  hémiplégies.  Vn  autre  carac- 
tère de  CCS  paralysies,  c'est  qu'elles  sont  souvent  incomplètes. 
Dans  sa  Clinique  de  r Hôtel-Dieu  de  Bonen,  M.  Lcudet  cite  un 
diabétique,  qui,  au  milieu  d'un  délire  calme,  accuse  des  four- 
millements, plus  un  alFaiblissement  tel  du  membre  inférieur 
gauche  que,  sans  abolition  des  mouvements  volontaires,  il  ne 
peut  se  tenir  debout.  D'autres  fois,  la  paralysie  est  à  la  fois 
incomplète  et  tout  à  fait  éphémère  comme  chez  un  malade  de 
M.  Gharcot. 

OnsKRVATioN  VI.  —  Le  1)^11...,  diabétique.  Faiblesse  des  membres 
inférieurs,  douleurs  en  c«îinture;  anesthésie  des  membres  inférieur* 
du  scrotum  du  bas-venlrc  :  engourdissements,  fourmillements  dans 
les  mains.  Plusieurs  chutes  subites  par  suite  d'affaiblissement  ins- 
tantané de  la  jambe  gauche. 

*  On  dise(tse,s  of  the  hraiii  as  a  rexidt  of  diahelcsmellitus,  {Saint  Georges 
hospital  Heporfs,  t.  ï,  180«>,  p.  IGO.) 
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Les  troubles  de  la  parole  que  Ton  observe  dans  le  cours  du 
diabète  sont  loin  d'être  toujours  dus  à  une  paralysie  motrice  ; 
ils  reconnaissent  souvent  pour  cause  raffaiblissement  général 
combiné  à  la  sécheresse  de  la  langue.  II  n'est  pas  très  rare  non 
plus  qu'il  existe  une  perte  plus  ou  moins  complète  de  la 
mémoire  des  mois. 

Certaines  aphonies  passagères  sont  peut-être  susceptibles 
d'être  attribuées  à  une  paralysie  temporaire  des  muscles  du 
larynx. 

Quant  aux  paralysies  des  mtisdes  de  tœil,  il  n'en  existe  pas 
d'observations  assez  concluantes,  même  dans  la  thèse  de 
Kiwatkowski,  qui  attribue  au  diabète  une  paralysie  du  pathé- 
tique. L'un  de  nous  a  observé  une  paralysie  du  droit  externe 
survenue  dans  les  mêmes  conditions. 

Ces  paralysies  à  forme  hémiplégique  générale,  ou  partielle, 
doivent  être  rapportées  à  des  lésions  d*origine  encéphalique. 
11  en  existe  d^diulves  i\  ïorme  paraplégique  qui  sont  attribuables 
à  des  lésions  médullaires.  —  Marchai  (de  Calvi)  ,  rapportant 
l'observation  d'un  malade  amaurotique  et  paraplégique,  de- 
puis longtemps,  ajoute  :  «  Il  serait  possible  que  le  diabète 
produisit  la  paraplégie  comme  il  produit  l'amaurose  ». 

On  peut  même  observer  dans  les  mêmes  conditions  la  para- 
plégie cervicale.  —  Un  malade  de  Lecadre  *,  est  pris  d'une  vive 
douleur  dans  le  cou,  douleur  qui  s'étend  le  long  du  rachis  et 
est  suivie  d*une  immobilité  complète.  Les  organes  thoraciques 
sont  paralysés  à  leur  tour.  Les  poumons  s'embarrassent  et  la 
mort  arrive  par  la  cessation  de  l'acte  respiratoire. 

Un  autre  trouble  moteur  fort  intéressant  au  point  de  vue 
séméiologique  consiste  en  une  sorte  de  paralysie  du  sens  mus- 
culaire, caractérisée  par  un  manque  d'assurance  dans  la  marche, 
surtout  dans  l'obscurité.  Ce  symptême  peut  s'associer  à  une 
sensation  de  picotement  dans  les  membres  inférieurs,  comme 
nous  le  trouvons  mentionné  dans  une  note  adressée  à 
M.  Charcot  par  M.  le  D'  Stokvis  (d'Amsterdam),  à  propos  d'une 
malade  qu'il  lui  envoyait  et  qui  d'ailleurs  fut  guérie  par  le 
régime.  Ces  cas  sont  très  importants  à  connaître  parce  qu'ils 
peuvent  faire  penser  à  tort  à  des  phénomènes  tabétiques. 

Parmi  les  troubles  des  organes  de  la  locomotion,  on  doit 
encore  ranger  les  crampes  et  les  convulsions. 

«  Cité  par  Marchai  (de  Calvi),  loc,  cit.,  p.  207  et  35t. 
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Le  phénomène  si  douloureux  et  si  mal  connu  de  la  crampe^ 
peut  être  rapproché  de  la  sensation  de  lassitude  pour  Tépoque 
d'apparition,  la  fréquence  et  la  valeur  clinique.  On  les  observe 
surtout  aux  membres  inférieurs,  et  durant  la  nuit;  non  moins 
que  la  polydipsie  et  les  mictions  nocturnes,  contribuent  avec  les 
sensations  subjectives  diverses  fourmillements,  picotements, 
sensations  de  froid,  etc.,  à  provoquer  V insomnie  qui  se  manifeste 
assez  souvent  d'ailleurs  chez  les  diabétiques  en  dehors  de  tout 
besoin  et  de  toute  sensation  spéciale,  et  doit  appeler  notre 
attention  sur  Tétat  des  urines.  Nous  avons  souvent  entendu 
notre  maître,  le  professeur  Fabre  (de  Marseille),  insister  sur 
cette  insomnie  fatigante  qui  semble  le  premier  indice  des 
troubles  de  la  circulation  cérébrale  et  peut  être  Tavant-coureur 
de  phénomènes  plus  graves. 

Les  convulsions  peuvent  se  montrer  isolément  ou  associées 
au  coma  diabétique,  ou  encore  en  connexion  avec  des  phéno- 
mènes paralytiques.  Duncan  rapporte  le  cas  du  docteur  Peter 
Shee,  diabétique,  qui  fut  affecté  d'accidents  convulsifs  et  para^ 
lytiques  du  côté  droit;  M.  Leudet*  rapporte  un  fait  du  mémo 
genre,  et  on  en  pourrait  citer  d'autres.  Cette  association  de 
phénomènes  convulsifs  et  paralytiques,  peut  faire  admettre 
l'origine  corticale  de  la  lésion,  d'autant  mieux  que  quelquefois 
les  convulsions  présentent  très  nettement  les  caractères  de 
l'épilepsie  partielle  monoplégique  et  alternent  avec  une  para- 
lysie transitoire  de  môme  siège,  comme  le  montre  le  fait 
suivant  de  M.  Charcot. 

Observation  Vil. —  M.  M...,  diabétique.  Épilepsie  partielle  du 
côté  fîauche  occupant  surtout  le  bras;  de  tem[)s  eu  temps,  parésie 
du  côté  gauche,  douleurs  fulgurantes  dans  les  bras  et  les  jambes. 

Les  vertiges  que  l'on  observe  quelquefois*  peuvent  peut-être 
être  rapprochés  de  ces  phénomènes  épileptiformes. 

Une  circonstance  importante  à  noter  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie,  c'est  que  ces  paralysies  peuvent  se  développer 
quelque  temps  avant  que  le  diabète  n'apparaisse  comme  dans 
le  fait  de  Pavy,  ou  bien  précisément  au  moment  où  le  sucre 
disparait,  comme  chez  le  malade  de  Ogle,  ou  bien  encore  quand 
il  a  complètement  disparu  depuis  plusieurs  mois,  comme  chez 
une  malade  que  nous  avons  eu  récemment  l'occasion  d'observer. 

1  Loc.  cit.t  p.  28j» 

•  Lécorché  et  Talamon.  —  Etudes  médicales,  etc.,  1881,  p.  27. 
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Ces  troubles  moteurs,  comme  du  reste  les  troubles  sensitifs 
que  nous  allons  étudier  ensuite,  sont  sujets  à  des  rémissions 
fréquentes:  c'est  ce  qui  avait  fait  pensera  Marchai  (de  Galvi) 
qu'ils  étaient  d'origine  congestive,  mais  lu  plupart  des  accidents 
localisés  qui  guérissent  peuvent  tout  aussi  bien  s'expliquer  par 
des  destructions  limitées  qui  se  trouvent  suppléées  par  les 
parties  similaires.  Dickinson  *  a  d'ailleurs  décrit  dans  le 
système  nerveux  des  diabétiques  des  lésions  qu'il  croit  à  tort, 
il  nous  semble,  développées  primitivement  et  qui  sont  dénature 
à  expliquer  tous  les  troubles  limités.  Ce  sont  des  excavations 
miliaires  qui  se  rencontrent  le  long  des  vaisseaux  et  dans  les- 
quelles on  trouve  du  sang  extravasé  ou  des  cristaux  d'hématine 
indiquant  leur  origine  liémorrliagique,  et  des  foyers  de  sclérose 
miliaire  qui  peuvent  se  rencontrer  aussi  bien  dans  le  cerveau 
que  dans  la  moelle.  Rappelons  toutefois  que  Militer,  Kulz, 
Taylor  et  Goodhart  *  n'ont  point  retrouvé  ces  lésions. 

B.  Troubles  de  la  sensiljilité,  —  L'aaesthésie  complète  est 
rarement  notée  dans  les  cas  de  diabète,  surtout  à  l'état  isolé. 
Vue  large  plaque  d'anesthésie  se  voyait  sur  la  cuisse  d'un  jeune 
diabétique  hémiplégique  observé  par  M.  Lasègue.  Un  malade  de 
Dionis  offrait,  sur  les  deux  gros  orteils,  une  anesthésie  à  la 
chaleur  et  une  sensation  de  froid  persistante  dont  il  s'aperçut 
dans  le  bain  ;  un  an  plus  tard,  gangrène  de  ces  parties.  M.  Lé- 
corché  a  étudié  l'anesthésie  avec  le  compas  de  Weber,  il  est 
arrivé  aux  mômes  résultats  que  Laycock,  résultats  peu  inté- 
ressants, dit-il  lui-même.  D'après  les  auteurs  du  Compendium 
de  médecine,  la  sensibilité  de  la  peau  devient  obtuse  ou  s'efface 
complètement,  si  bien  que  Naumann  a  pu  arracher  les  poils 
en  certains  points  sans  causer  de  douleurs  au  patient. 

Souvent,  au  contraire,  ces  diabétiques  accusentdes  fourmille- 
ments, des  sensations  de  compression,  de  refroidissement,  de 
chaleur,  de  l'eniçourdissement  des  extrémités  ou  d'une  extré- 
mité isolée.  C'est  plus  souvent  sur  les  membres  inférieurs 
qu'on  trouve  cette  anesthésie.  Quelquefois  elle  se  montre  par 
plaques  sur  diverses  parties  du  corps,  sur  les  organes  génitaux, 
par  exemple.  Une  femme  de  soixante  ans  accuse  du  côté  droit 
des  douleurs  constantes,  tiraillements,  crampes,  s'exaspérant 

*  Dickinson.  —  Diabètes,  London^lSIT,  p.  30. 

•  0/1  thr  nervom  sijstem  in  Diabètes,   iGwfs  hosp,  Rep.  1877,  t,  XXIf, 

p.  '.15.. 
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par  moments,  ne  lui  laissant  nul  répit.  Le  toucher,  parfois  le 
simple  contact  des  vêtements  exagère  ses  souffrances,  jamais 
la  pression  violente.  Ces  phénomènes  peuvent  exister  sans 
nulle  diminution  de  force,  avec  bonne  santé  et  aucun  autre 
symptôme  diabétique  que  la  glycosurie.  L'état  de  cette  der- 
nière n'a  jamais  influé  sur  ces  symptômes  (Trousseau). 

Le  diabétique  est  très  sensible  au  froid  extérieur  (Trous- 
seau). La  sensation  du  froid  peut  être  générale  (Fritz),  alter- 
ner avec  celle  de  chaleur,  états  à  distinguer  des  véritables  fris- 
sons de  la  période  de  consomption  (Trousseau). 

La  sensibilité  tactile  disparait  et  le  diabétique  ne  peut  tenir 
un  objet  fin,  une  épingle,  dans  ses  doigts,  sans  la  fixer  des 
yeux  (Lecorché),  ou  bien  elle  est  pervertie.  Une  malade  de 
M.  Lecorché  *  ne  sentait  plus  ses  pieds.  Celui  de  Dionis  *  croyait 
marcher  sur  des  filets  de  corde  à  larges  mailles.  Il  n'y  a  pas  que 
ces  troubles  de  la  sensibilité,  nous  le  verrons  plus  loin,  qui 
rappellent  ceux  du  tabès  dorsal. 

D'autres  phénomènes  douloureux  que  les  crampes  affectent 
le  diabétique. 

Ce  sont  des  douleurs  vagues,  articulaires,  se  combinant  alors 
avec  la  sensation  de  lassitude.  Souvent  elles  se  localisent  dans 
les  lombes,  les  hanches  (Marchai  de  Calvi),  ou  la  région  dor- 
sale. Beaucoup  plus  importante,  selon  Leudet',  est  la  douleur 
de  la  nuque  qu'il  a  rencontrée  dans  près  de  la  moitié  des  cas 
observés  par  lui  (six  fois  sur  treize).  Les  malades  la  comparent 
à  une  brûlure,  à  la  morsure  d'un  chien.  Avec  elle,  on  constate 
de  la  raideur  du  cou.  Elle  s'étend  depuis  l'occipital  jusqu'aux 
fesses  dans  les  efforts  faits  par  le  malade.  Leudet  la  croit  liée 
à  l'amblyopie.  Chez  un  malade  de  Marchai  (de  Calvi)*,  le  coït 
provoquait,  avec  de  la  congestion  cérébrale,  une  douleur  atroce 
et  subite  à  la  nuque,  une  chaleur  brûlante  au  front. 

La  douleur  peut  se  localiser  à  la  tête. Le  malade  la  compare 
à  une  calotte  de  plomb  pesant  sur  son  crâne  (Leudet  *). 

Bien  souvent,  la  douleur  revêt  la  forme  névralgique.  Un 
malade   de   M.  Charcot   fut  atteint   d'une    névralgie  faciale 

«  Lécorc!i(''etTalainon.  —  Et,  mcdicnies  faites  à  la  Maiso7i  de  santé,  p.  31. 

*  Dionis.  —  Monit.  dos  hAp.^  lHr»7. 
»  Leudet.  —  Clin,  mêd.,  p.  315. 

*  Marchai  (do  Calvi),  loc,  cit.,  p.  353. 
»  Loudot.  —  Cliïu  7néd.,  p.  279. 
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rebelle  ;  mais  les  troubles  de  ce  genre,  dans  le  cours  du  dia- 
bète, sur  lesquels  on  a  le  plus  insisté,  sont  les  névralgies  symé- 
triques et  de  longue  durée,  parmi  lesquelles  les  sciatiques, 
étudiées  tout  d'abord  par  M.  Worms*,  semblent  les  plus  fré- 
quentes. (Buzzard*,  Drasche'.) 

M.  Huchard*  pense  que  ces  névralgies  ont  pour  cîiuse  Tar- 
thritis.  Marchai  (do  Calvi)  incriminait  déjà  la  diathèse  urique, 
qui  tenait  sous  sa  dépendance  la  névralgie  et  le  diabète,  en 
sorte  «  qu'il  en  vint  à  penser  que,  pour  conjurer  la  sciatique,  il 
fallait  laisser  subsister  un  peu  de  diabète  ».  Cette  idée  a  été 
reprise  à  propos  du  coma  diabétique. 

M.  Lccorché,  signalant  la  névralgie  intercostale,  pense  que 
celle  qui  siège  à  droite,  coïncidant  avec  une  sensibilité  doulou- 
reuse du  foie,  pourrait  bien  dépendre  de  la  congestion  hépa- 
tique. 

A  coté  des  névralgies,  il  faut  citer  les  douleurs  fulgurantes 
sur  lesquelles  M.  Charcot  a  appelé  Tattcntion  à  plusieurs 
reprises  dans  ses  leçons  et  que  nous  retrouvons  dans  plusieurs 
de  ses  observations.  M.  Havmond*  a  eu  aussi  l'occasion  d'ob- 
server  un  fait  semblable  et  du  même  caractère,  «  des  douleurs 
sous  forme  d'éclairs  allant  de  la  fesse  aux  orteils,  en  suivant  le 
trajet  du  sciatique,  par  crises  de  deux  ou  trois  heures  se  répé- 
tant plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et  spontané- 
ment ».  C'est  là  un  fait  très  intéressant  à  connaître,  car  ces  dou- 
leurs dont  on  peut  concevoir  la  combinaison  avec  des  troubles 
de  la  station,  l'anesthésie  plantaire,  ou  des  hyperesthésies  tran- 
sitoires et  en  plaques  comme  nous  en  connaissons  un  exemple, 
pourraient  amener  la  confusion,  à  un  examen  superficiel,  avec 
le  tabès  ataxique. 

Les  organes  des  sens,  les  viscères  même  offrent  des  troubles 
de  leur  sensibilité  spéciale. 

Pour  la  fréquence  et  l'importance,  il  faut  avant  tout  citer  la 
frigidité.  Bouchardat  a  pu  dire  que  «  les  troubles  de  la  vue  et 
l'impuissance  sont  les  deux  thermomètres  qu'il  interroge  le  plus 

*  Worms.  —  Uulletin  iie  l'Académie  demédeciney  2^  série,  t.  IX. 
«  Buzzanl.  —  The  Lancet,  l.  I,  1882. 

*  Drasche.  —  Diabetis  che  neuralgien  {Wiener,  med,  Woch.)  1882. 

*  Axenfold  oi  Iluchanl.  —  Traité  des  nérroseSf  1882,  p.  882  (en  note). 
•*  (iaz.  méd,  1881,  p.  627. 


316  REVUE    CRITIQUE. 

fréquemment  pour  mesurer  Tintensité  et  Tancienneté  de  la 
glycosurie*.  » 

Il  y  a  perte  de  Tappétit  génésique  et  de  l'aptitude  à  remplir 
la  fonction  (Lasègue).  Chez  la  femme,  il  peut  môme  exister  de 
la  répugnance  (Lasègue).  Ce  symptôme  capital  a  d'ailleurs  été 
bien  indiqué  par  tous  les  auteurs. 

Faut-il  croire  avec  M.  Legrand  du  Saulle,  qu'à  l'inverse  de  ce 
qui  arrive  quand  la  frigidité  est  l'effet  de  l'âge,  le  diabétique 
accepte  avec  résignation  et  indifférence  la  perte  de  ses  aptitudes 
viriles  ;  ou  bien  au  contraire,  avec  Durand-Fardel,  que 
l'anaphrodisie  est  bien  souvent  la  cause  des  vésanies  observées 
dans  le  cours  du  diabète  ? 

Leroux  *  signale  d'après  Niedergesass,  chez  une  malade  do 
douze  ans,  de  violentes  démangeaisons  de  la  peau,  et  par  suite 
de  grattages,  des  excoriations  sur  le  dos  et  les  extrémités. 
M  Peter'  a  observé  un  fait  analogue  chez  un  sujet  de  soixante- 
quatre  ans. 

Certaines  névroses  comme  ï  asthme,  Vangine  de  poitrine  y  le 
goitre  exophthalmique^  peuvent  être  liées  à  la  glycosurie. 

Bien  que  l'ouïe  soit  le  sens  le  plus  épargné  par  le  diabète, 
selon  Bouchardat,  la  surdité  est  plus  fréquente  chez  les  diabé- 
tiques que  chez  le  commun  des  hommes.  Tantôt  légère  et 
passagère  (Lécorché),  tantôt  complète  (Dreysig),  est-elle  un 
phénomène  purement  nerveux  (Prouf^)  ou  bien  relève-t-ello 
d'une  lésion  de  l'oreille?  M.  Haynaud*  a  décrit  l'otite  moyenne 
survenant  à  la  période  ultime  de  la  phthisurie. 

Chez  une  malade  de  Trousseau,  une  otalgie  violente  de 
l'oreille  gauche  précéda  une  hémiplégie  droite  et  le  coma  final. 
Dupuy  de  Fronsac  observa  chez  le  même  sujet  la  cophose  et 
l'amblyopie,  et  Leudct  l'anosmie  du  même  côté.  La  perversion 
do  l'odorat  est  mentionnée  par  Lécorché. 

Quant  aux  troubles  gustatifs,  le  même  auteur  n'y  voit  qu'un 
effet  de  l'altération  des  sécrétions  buccales.  Une  malade  de 
Jordao  no  sentait  plus  le  poivre. 

'  Buiicliiinliil.  —  Loc.cit.,  |).  'l'i. 

*  Leroux.  -    77/.  Paris,  1881. 

3  Peter.  —  Clin,  mcdic,  t.  II.   p.  700. 

*  Panas.  —  Arck,  iVophtfuilmolofju',  ISSï. 

^  W.  Prout.—  On  the  nature  and  treatmnnt  of  sloniac  and  rénal  disea^ 
ses,  je  édit.,  London  1848,  p.  32. 

"  Annotes  des  maladies  de  V  oreille  el  du  larynx  y  1882. 
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Troubles  oculaires, — Ils  ont  la  plus  grande  importance  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic.  De  plus,  la  connaissance  exacte 
des  lésions  rétiniennes  diabétiques  pourra  sans  doute  aider  à 
pénétrer  la  nature  des  accidents  cérébraux  de  même  ori- 
gine. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  cataracte  diabétique.  Peut-on 
parfois  ratta.cher  la  kératite,  l'iritiç,  Tirido-choroïditeau  diabète 
et  même  aux  troubles  ou  aux  lésions  concomitantes  du  sy8t^me 
nerveux?  Les.  observations  ne  permettent  pas  de  conclure. 
Celle  de  la  femme  Taupin  publiée  par  Leudet,  montre  combien 
la  question  est  complexe.  Bien  avant  Galezowsky  et  Kiwat- 
kowski',  son  élève,  Marchai  (de  Calvi)  «,  avait  attiré  l'attention 
sur  ces  faits  et  rappelé  les  suppurations  oculaires  obser^'ées  par 
Magendie  sur  des  chiens  soumis  à  un  régime  excessivement 
sucré.  M.  le  professeur  Panas  insiste  souvent  sur  la  nécessité 
de  réviser  la  pathogénie  des  kératites  graves  et  rapides  dont  la 
cause  échappe  et  d'analyser  fréquemment  en  pareil  cas  les 
urines. 

(i'est  dans  Touvrage  célèbre  de  RoUo  '  que  l'on  trouve  la 
])remière  mention  des  troubles  oculaires  chez  les  diabétiques, 
mention  due  à  Willan. 

IleyP  donne  la  priorité  àBlankaart  d'Amsterdam  (1688)  ;  il 
s'agissaitd'une  tumeur  cérébrale  et  il  y  avait  pure  coïncidence, 
comme  le  montre  la  lecture  de  l'observation. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  il  n'est  pas  d'auteurs 
qui  ne  les  aient  signalés  et  la  plupart  ont  insisté  sur  leur  fré- 
quence et  leur  importance.  A  Desmares*  revient  l'honneur 
d'avoir  le  premier  décrit  et  figuré  les  lésions  de  la  rétine 
observées  dans  le  cours  du  diabète,  d'avoir  établi  leur  affinité 
avec  celles  qu'on  rencontre  dans  l'albuminurie. 

Li  proportion  des  cas  de  diabète  où  se  montrent  les  troubles 
oculaires  est  considérable.  Bouchardat  l'évalue  à  ,\  ou  4. 
FauconneauM.  Dufresneà  ,^%ou-J .  Selon Lécorché,  le  premier 
serait  le  plus  près  de  la  vérité.  Voici  à  cet  égard,  la  statistique 
de  la  clinique  de  Galezowsky,  d'après  Kiwatkowski. 

*  Kiwatkowski.  —  Tlirst*  de  Paris,  I87l>. 

*  Marchai  (de  Calvi}.  —  Aoo.  cit.,\\.  33^,  361. 

3  Uollo.  —  Traité  du  diabète^  Irad.  franc.,  au  VI. 

*  IleyI.  —  Philadelphia  med.  Times,  t.  X,  1879-1880,  p.  SU. 
■  Desmarres.  —  Maladies  dex  yeux,  2'  édit.,  t.  III,  p.  .^21. 


3i8  REVUE   CRITIQUE. 

Sur  12,000  maladies  de  la  vision,  48  cas  ainsi  répartis 
relèvent  du  diabète  : 

Cataractes 13 

Maladies  de  la  rétine 17 

Atrophie  de  la  papille 3 

Paralysies   oculaires 4 

Hémiopie 3 

Amblyopie 8 

Lécorché  *  a  adopté  pour  les  amblyopies  diabétiques,  la 
classification  établie  par  Landouzy  '  dans  son  étude  de  Tamblyo- 
pie  albuminurique.  Tout  ceux  qui  en  ont  traité  après  lui,  en 
France  du  moins,  Tout  conservée  avec  raison. 

Marchai  (de  Galvi')  distingue  Tamblyopie  proprement  dite 
et  les  aberrations  visuelles.  Le  traitement  a  toujours  raison 
de  la  première,  si  grave  qu'elle  soit.  Quant  aux  secondes,  le 
cadre  en  parait  bien  restreint.  Nous  n'avons  pu  classer  sous  ce 
chef  que  le  cas  rapporté  par  Dionis.  Un  malade  voyait  à  sa 
gauche  et  à  demi  renversés  les  objets  placés  devant  le  seul  œil 
qui  lui  resta. 

Uamblyopie  diabétique  est  légère  ou  grave. 

L'une  ou  l'autre  forme  peut  être  le  premier  symptôme 
révélateur  du  diabète.  Mais  l'amblyopie  légère  s'observe  prin- 
cipalement au  début  de  la  glycosurie  alors  qu'encore  latente, 
le  médecin  la  peut  si  aisément  méconnaître.  Quelle  faute, 
selon  Desmares  \  de  ne  pas  découvrir  la  véritable  nature  du 
mal  î  Le  médecin  met  en  danger  la  vie  même  du  sujet. 

Les  objets  apparaissent  aux  diabétiques  à  travers  un  brouillard 
jaunâtre.  La  portée  des  yeux  a  diminué.  Il  faut  prendre  et 
augmenter  sans  cesse  les  verres  convexes  qui  atténuent  le 
trouble  visuel.  C'est  une  presbytie  prématurée,  disait  Trousseau. 
La  marche  est  moins  assurée. 

Cet  état  s'exagère  après  le  repas  (Lécorché').  Rien  de  plus 
variable  que  la  marche  de  cette  amblyopio.  Elle  diminue,  s'exa- 
gère, disparait,  reparaît  pour  s'établir  définitivement  et  faire 

*  Léi'orrlié.  — (laz.  lu-hii.,  1881. 

«  Landouzy.  --  Mémoires  de  V Académie  do  incdcci ne ^  1S49. 
3  Marchai  (do  Calvi).  —  Lor.  cit.,  p.  473. 

*  Desmarres.  ~  Lor.  cit. 
■  L^'^corclu*.  —  LoCf  cit. 
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place  à  la  seconde  forme,  soit  spontanément,  soit  sous  l'in- 
fluence de  la  médication.  En  général,  les  deux  yeux  sont  iné- 
galement atteints. 

Le  professeur  Panas  *  a  le  mieux  décrit  cette  forme  d'amblyo- 
pie  et  démontré  sa  nature.  La  plupart  du  temps,  il  ne  s'agit  que 
de  parésies  accommodatives.  Avec  le  muscle  ciliaire,  souvent  le 
constricteur  de  l'iris  est  pris  et  l'atropine  exagère  Tamblyopie. 
A  ce  moment  les  muscles  moteurs  n'ont  jamais  offert  de  para- 
lysie. Le  muscle  ciliaire  peut  être  complètement  paralysé  et  le 
malade  privé  de  toute  accommodation  passerait  pour  un  véritable 
amblyope  si  Tcxamen  ophtbaimoscopiquo  ne  montrait  la  par- 
faite intégrité  du  fond  de  l'œil  ou  tout  au  plus  une  légère 
congestion  de  la  papille.  Les  verres  convexes,  une  fente  sténop- 
cique,  un  trou  d'épingle  la  corrigeront. 

Au  cas  de  paralysie  incomplète,  on  constate  tous  les  troubles 
caractéristiques  de  Tastbénopie  accommodative,  variables  avec 
IVîtat  de  la  réfraction  de  l'œil,  plus  marqués  cbez  l'hyper- 
métrope que  chez  l'emmétrope ,  chez  celui-ci  que  chez  le 
myope. 

Bien  que  cette  amblyopie  se  montre  dans  les  cas  de  glyco- 
surie faible,  quand  les  troubles  de  la  santé  générale  sont  peu 
marqués,  selon  M.  Panas,  le  diabète  n'agirait  sur  l'appareil 
accommodateur  de  Tœii,  que  comme  cause  d'épuisement  général 
de  l'organisme. 

Cette  pathogénie,  indiquée  d'abord  par  de  Grœfe,  ne  semble 
pas  à  M.  Lccorché',applicabledans  tous  les  cas.  Parfois,  il  fau- 
drait incriminer  la  rétine,  un  trouble  fonctionnel  ou  circula- 
toire de  cette  membrane,  et  même  du  centre  optique  ;  car  ces 
troubles  de  la  vision  s'observent  également  dans  les  hénior- 
rliagies,  les  flux  séreux  abondants'. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  à  Tétat  chimique  des  milieux  de  l'œil. 
Leur  appauvrissement  en  urée,  en  chlorure  de  sodium  change- 
rait la  direction  des  rayons  visuels.  (Mûller*).  «  C'est  à  la  lac-  " 
tesccnce  du  sang  (insufflsamrnent  alcalin),  s'opposant  à  la 
transparence  des  humeurs  de  l'uni,  qu'il  convient  de  rapporter 
l'affaiblissement  de  la  vision  si  fréquent  dans  l'albuminurie  et 

'  Panas.  —  In  Boucliardat,  p.  88. 

•  Lécorcli»'.  —  Traite  du  diabrtPj  p.  t'M"*, 

^  Lt*ct»rcli»».  —  Lia zettr  hebdomadaire,  IHGI. 

*  Millier.  —  Heisrhreifj.  der  harn.  Franctorl  1810. 
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le  diabète.  (Mialhe*).  »  Les  glycosuriques  vieillissent  vite, 
selon  Bouchardat*.  C'est  Tappareil  qui  reçoit  les  premières 
atteintes  de  l'âge  qui  doit  être  le  plus  éprouvé  chez  eux,  la 
vision,  comme  aussi  l'appareil  génital.  La  présence  du  sucre 
dans  l'humeur  aqueuse  suffirait  à  exphquer  l'amblyopie,  idée 
que  Hepp  (de  Strasbourg)  avait  ruinée  par  l'analyse  chimique 
et  qu'un  fait  récent  de  Leber'  pourrait  permettre  de  soutenir 
encore. 

Avec  cette  amblyopie  peuvent  coïncider  des  vertiges.  Mar- 
chai (de  Calvi)  *  voit  dans  l'union  de  ces  deux  symptômes  le 
signe  principal  de  l'influence  du  diabète  sur  Taxe  cérébro- 
spinal. 

E.  Wickersheimer*  rapporte  un  cas  d'amblyopie  diabétique, 
sans  lésion  du  fond  de  l'œil,  qui,  améliorée  par  le  régime, 
n'empira  pas  avec  l'affection,  fait  qui  contredit  bien  des  opi- 
nions admises,  et  pas  plus  que  ce  qu'on  observe  à  la  période 
terminale  de  la  phthisie  pulmonaire,  n'est  favorable  à  l'hypo- 
thèse de  M.  Lécorché,  la  nutrition  défectueuse  de  la  rétine. 

Les  faits  que  leur  persistance  ou  leur  aggravation  continue, 
leur  apparition  à  la  fin  de  la  m.aladie  ont  permis  d'embrasser 
sous  le  nom  d'amblyopie  grave,  sont  plus  nombreux  et  beau- 
coup plus  complexes. 

La  cataracte  diabétique  est  regardée  comme  l'une  de  ses 
formes.  Elle  peut  coexister  avec  les  lésions  qui  nous  restent  à 
énumérer  et  les  masquer,  ce  que  le  chirurgien  ne  saurait 
oublier. 

Tantôt  le  début  de  l'amblyopie  grave  est  insidieux,  tantôt  au 
contraire  brusque.  Elle  succède  ordinairement  à  l'amblyopie 
légère.  Rares  sont  les  amendements  qu'on  peut  observer  dans 
son  cours.  L'état  de  la  vue  va  s'aggravant  sans  cesse,  jusqu'à 
la  cécité  complète,  si  la  vie  se  prolonge  assez  longtemps.  L'am- 
blyopie grave  peut  être  le  premier  signe  du  diabète,  c'est-à-dire 
apparaître  quand  tous  les  signes  de  raflection  font  encore 
défaut,  la  glycosurie  môme.  Rarement  myodésopsie.  Parfois 
s'observe  de  la  dyschromatopsie,  signe  d'une  atrophie  du  nerf 

*  Mialho.  —  Chhnic  aitpUqucc  t)  ia p/n/slolof/ic,  p.   \{S\ 
'  Bouchiirdat.  —  Diabète.  187.),  p.  Aï. 

3  Lcber.  —  Arch.  fur  ophth.,  187i>. 

*  .Marchai  (de  Calvi).  —  Loc.  cit.,  p.  2.>'s. 

*  WirkerslK'iiiH'r.  —  Tlirsc  dr  Paris,  ISTi. 
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optiq,ue.  Le  champ  visuel  est  rétréci,  offre  des  échancrures,  des 
scotoines.  Enfin,  depuis  longtemps,  on  a  signalé  Thémiopie. 
(Boucliardat  ',  von  Grœfe,  Bellouard'.) 

Ces  symptômes  dépendent  de  lésions  diverses  de  la  rétine, 
du  nerf  optique  ou  de  ses  origines. 

La  rétinite  glycosurique  s'observe  dans  les  cas  graves,  alors 
que  les  troubles  nutritifs  et  l'amaigrissement  général  ont  fait 
de  rapides  progrès.  Les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  de 
cette  rétinite  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  rétinite  albuminu- 
riquc. 

Leber',  dans  le  travail  déjà  cité,  a  pu  réunir  dix-neuf  obser- 
vations, dont  plusieurs  manquent  de  détails  et  d'analyses  d'u- 
rines suffisants.  Le  professeur  Panas  *  pense,  avec  la  plupart 
des  auteurs,  que  les  caractères  objectifs,  non  moins  que  les 
conditions  étiologiques,  font  relever  cette  rétinite  de  l'albumi- 
nurie qui  survient  à  cette  période  du  diabète.  Il  ne  croit  pas 
cependant  la  chose  nécessaire.  A  Desmares,  il  oppose  deux  de 
ses  propres  observations  dont  les  analyses  d'urine  ont  été  four- 
nies par  Bouchardat  et  Mialhe,  un  troisième  cas  de  Noyés  et 
un  quatrième  de  Haltenhof.  Les  analyses  d'urine  ont  été  faites 
si  exactement  et  si  souvent,  qu'on  ne  saurait,  comme  Dcs- 
marres,  songer  à  de  l'albuminurie  intermittente,  qui  aurait 
échappé. 

Fond  d'œil  pâle  et  gris.  Apoplexies  et  plaques  blanches  de 
la  rétine,  affectant  le  voisinage  de  la  macula  surtout  ;  telles 
sont  les  lésions  du  fond  de  Tœil,  en  tout  pareilles  àcelles  de  la 
rétinite  albuminurique.  D'après  Leber,  les  plaques  blanches 
auraient  moins  de  tendance  à  se  confondre  dans  la  rétinite  diabé- 
tique» distinction  bien  subtile.  Kiwatkowski  *  a  en  vain  tenté  de 
dresser  un  tableau  de  ces  différences.  L'examen  de  l'urine  peut 
seul  trancher  le  diagnostic.  Des  hémorrhagies  dans  le  vitreum 
et,  même  d'après  Galezowsky,  le  glaucome  hémorrhagique, 
peuvent  compliquer  cet  état. 

Heyl  *  publiait  récemment  une  observation  des  plus  iutéres- 

'  Bouchanlat.  —  Loc.  cit  ,  el  Acad.  scieiicus,  I8.ii. 
«  Bollouard.  —  Thrsc  do  Paiis,  1880. 
1  Lehcr.  —  Lor.  rit. 

*  Levons  sur  hsrêtinite.f,  1878.  —  Diclioiinainî  de  Jacoud ,  arl.  Hclinites. 
"  Kiwatkowski.  —  Loc.  ni, 

*  IhnI.  —  Lor.  cit. 
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santés  de  lipémie  rétinienne  chez  un  sujet  atteint  déjà  de 
cataracte  nucléaire.  L'ophthalmoscope  lui  montra  les  vaisseaux, 
veines  et  artères  d'une  teinte  fort  claire,  différant  fort  peu  de 
celle  du  fond  de  Tœil,  si  bien  que  l'on  pouvait  à  peine  suivre  les 
artères,  et  un  peu  mieux  les  veines  larges,  mais  non  flexueuses. 
Aucune  trace  de  rétinite,  ni  d'hémorrhagie. 

Qu'il  y  ait  ou  non  albuminurie  concomitante,  les  altérations 
du  sang,  celles  des  vaisseaux,  avec  l'aide  peut-être  d'une  affec- 
tion cardiaque,  et  par  suite  une  hémorrhagie  du  système  vas- 
culaire,  ou  même  une  simple  diapédèse  (Leber),  telle  serait 
l'origine  des  hémorrhagies  rétiniennes. 

Diabète,  albuminurie  et  rétinite  ne  dépendraient-ils  pas 
également  d'une  lésion  bulbaire  ou  protubérautielle  (Panas)  ? 
La  forme  de  la  rétinite  glycosurique  n'est  pas  en  rapport  avec 
l'idée  d'une  lésion  encéphalique,  qui  se  traduit  sur  l'œil  par 
une  névrite  ou  une  névro-rétinite.  N'oublions  pas  que  Leber, 
Galezowsky,  et  avant  eux  Lécorché,  avaient  observé  la  névrite 
et  la  neuro-rétinite  dans  le  diabète. 

Pour  M.  Lécorché,  l'hémorrbagie  rétinienne  n'est  pas  compa- 
tible avec  le  diabète,  mais  fort  naturelle  dans  l'amblyopie 
albuniinurique.  Chez  un  de  ses  malades,  elle  survint  en  même 
temps  qu'une  hématurie,  et  s'accompagna  de  mouches  vo- 
lantes, de  points  fixes,  de  photopsies.  Le  malade  voyait  les 
objets  brisés. 

Leber  pense  que  des  hémorrhagies  capillaires  pareilles 
peuvent  se  produire  dans  le  nerf  optique,  le  chiasma,  les 
bandelettes  optiques,  de  môme  que  dans  la  rétine  et  le  cer- 
veau, et  qu'ainsi  s'expliqueraient  non  seulement  Thémiopie, 
Tatrophie  du  nerf  optique,  mais  encore  les  amblyopies  graves 
du  diabète  sans  lésions  appréciables,  la  dégénération  n'ayant 
pu  s'étendre  assez  loin.  C'est  là  une  pure  hypothèse  que  les 
faits  connus  d'hémiopie  relatés  et  analysés  par  Belloiiard* 
n'ont  encore  que  contredite.  D'après  cet  auteur,  en  ces  cas,  la 
glycosurie  serait  purement  symptomatique,  et  probablement 
d'un  syphilome  comprimant  le  mésocéphale. 

D'après  Desmarres,  l'hémorrhagie  rétinienne  serait  le  pré- 
lude d'une  hémorrhagie  cérébrale. 

Des  troubles  oculaires  pareils  ont  été  décrits  dans  la  phos- 
phaturie,  l'hippurie,  l'oxalurie,  la  benzourie,  les  pertes  sémi- 

'  Bcllouîinl.  — -  Loc,  cit. 
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*  nales  (Desmarres.)  et  dans  un  grand  nombre  d'états  cachcc- 
'  tiques  (saturnisme,  alcoolisme,  nicotinisme,  chlorose...)*. 
1  Les  troubles  de  la  vue  sont  rares  chez  les  enfants.  Leroux' 

*  ne  les  relève  que  trois  fois  sur  cent  cinquante  observations.  C'est 
i  Topinion  professée  par  M.  Lécorché,  dès  son  premier  mémoire. 

G.  Les  facultés  intellectuelles  se  dérangent,  la  mémoire  s'affai- 
blit ;  le  malade  tombe  dans  la  tristesse,  l'abattement,  une  apathie 
profonde,  un  assoupissement  interrompu  par  des  rêves  cfTrayants, 
des  hallucinations,  des  terreurs  qui  peuvent  conduire  au  sui- 
cide. D'autres  fois,  sans  trouble  mental  caractérisé,  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  de  défaillance  morale,  redoutant  l'ac- 
tion ;  il  recherche  le  repos  et  l'immobilité,  ou  encore  il  reste 
dans  une  sorte  d'apathie  béate'.  L'excitation  morale  est  beau- 
coup plus  rare.  La  plupart  du  temps  ces  troubles  mentaux  doi- 
vent être  rattachés  à  l'afTaiblissement  général.  (Durand-Fardel.) 

A  la  suite  de  troubles  nerveux  divers,  on  peut  voir  survenir 
chez  des  diabétiques  un  afTaiblissement  intellectuel  plus  ou 
moins  considérable,  coïncidant  avec  un  affaiblissement  graduel 
de  tous  les  membres,  grâce  auxquels  le  malade  offre  les  appa- 
rences de  la  paralysie  générale. 

D'ailleurs  Delpech  a  fourni  à  Marchai  (de  Galvi  ^)  un  cas  de 
paralysie  générale  véritable,  survenu  chez  un  glycosurique  pré- 
cédemment affecté  d'un  anthrax  ;  mais,  en  présence  d'un  cas 
isolé,  on  doit  croire  qu'il  s'agit  d'une  simple  comcidence.  Quant 
aux  véritables  vésanies  diabétiques  (Monneret  et  Fleury,  Mar- 
chai (de  Calvi),  de  los  Santos)',  ce  sont  probablement  de 
simples  coïncidences'  qui  s'expliquent  par  les  rapports  fré- 
quents que  l'on  constate  par  l'hérédité  entre  le  diabète  et 
l'aliénation  mentale  ou  l'épilepsie  (Seegen,  Westphal,  Grie- 
singer,  Lockart-Clarke,  etc.,  etc.).  Toutefois,  lorsque  chez  un 
aliéné  diabétique  on  voit  survenir,  sous  l'influence  du  traite- 
ment, une  amélioration  portant  à  la  fois  sur  l'état  physique  et 
sur  l'état  mental  (Legrand  du  Saulle),  il  faut  bien  admettre  une 
relation  entre  les  deux  ordres  de  troubles. 

'  Wickersheimer.  —  Paris,  1874. 

*  Legraïul  du  Saulle.  —Gazette  des  hôpitaiiXy  décembre  1877. 
3  Loc.  cit. y  p.  217. 

*  H.  Leroux.  —  Th.  Paris,  1881. 
■  De  l'état  mental  chez  certains  dtatfétiques,  1878. 

*  Cotard.  —  Archives  générales  de  médecine,  1877. 
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D.  Troubles  trophiques.  —  Certains  diabétiques  offrent  des 
lésions  qui  présentent  une  certaine  analogie  avec  les  troubles 
trophiques  que  Ton  observe  dans  des  affections  spinales.  On  a 
noté,  par  exemple,  le  mal  perforant  '  avec  des  caractères  par- 
ticuliers, tels  que  :  conservation  de  la  sensibilité  de  la  peau  au 
pourtour,  apparition  d'escarres  et  d'hémorrhagies  abondantes. 
Ces  lésions  nous  paraissent  devoir  être  rapprochées  des  gan- 
grènes localisées,  dont  la  relation  avec  leur  altération  du  sys- 
tème nerveux,  n'est  rien  moins  que  démontrée. 

Cependant,  on  a  quelquefois  observé  dans  le  diabète  des 
sueurs  localisées,  qui  montrent  bien  que  Tappareil  vaso-moteur 
peut  être  partiellement  atteint  dans  certains  cas. 

On  a  rencontré  aussi  des  atrophies  localisées  de  la  peau 
(Leudet)  et  de  ses  organes  accessoires,  que  Ton  peut  rappro- 
cher de  certaines  lésions  cutanées  notées  dans  plusieurs  affec- 
tions du  système  nerveux  *.  Il  est  possible  que  ces  troubles 
trophiques  localisés  reconnaissent  pour  cause  une  lésion 
médullaire  très  limitée. 

Enfin  certains  cas  d'atrophie  musculaire  peuvent  être  plus 
sûrement  encore  rattachés  à  des  lésions  des  cornes  antérieures, 
de  la  nature  de  celles  qui  ont  été  signalées  par  Dickinson. 

Observation  VII.  —  M.  X...,  de  Besançon,  est  atteint  d'une  atro- 
phie musculaire  prédominant  dans  le  membre  inférieur  gauche. 
L'exploration  électrique  a  donné  à  M.  R.  Vigoureux,  les  résultats 
suivants  :  le  tibial  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils,  le 
long  et  le  court  péroniers  latéraux,  le  vaste  interne,  sont  inexci- 
tables faradiqueraent,  mais  avec  prédominance  de  l'anode.  Le 
premier  interosseux  dorsal  de  la  main  gauche  donne  les  mêmes 
réactions.  L'excitabilité  mécanique  des  muscles  est  exagérée  des 
deux  côtés  où  Ton  voit  des  contractions  llbrillaircs.  Réflexes  nor- 
maux. Ce  n'est  qu'après  le  développement  de  ratro])hic  d'origine 
spinale  que  Ton  découvrit  le  diabète. 

Si  le  cas  était  isolé,  on  pourrait  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas 
d'une  simple  coïncidence,  mais  nous  avons  eu  récemment 
l'occasion  d'en  observer  un  autre  presque  identique. 

«  Clément.  —  Considérations  sur  le  mal  perforant  chez  les  diabétiques, 
thèse  1881. 

«  Cantani.  —  Un  caso  clinico  di  atrofia  cutanea  progressica  [Morga- 
g  ni,  1881.).  —  Féré  et  Quermonnc  :  Sur  des  vergetures  de  la  peau  obser^ 
aées  chez  des  névropathes.  [Progrès  médical  y  1881.) 
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Observation  IX.  —  M.  J...,   du  Havre,    cinquante-quatre   ans, 
maladie  du  foie  avec  jaunisse,  en  4866.  Il  y  a  deux  ans,  rhumatisme 
localise  dans  le  genou  droit.  Quelque  temps  après,  soif;  le  malade 
était  obligé  de   se  lever  la  nuit  trois  ou  quatre  fois  pour  boire. 
Dans  l'espace  de  six   mois  environ,  les  urines,  examinées  à  trois 
reprises,  contenaient  31,  28,  25  grammes  de  sucre  par  litre.  Aujour- 
d'hui (7  septembre  4882),  il  y  a  encore  un  précipité  très  abondant. 
Au   mois    d^avril  4881,   le   malade  en  montant  un  escalier  sentit 
fléchir  son   genou  droit,   et  tomba  ;  il  est  tombé  souvent  depuis 
.surtout  en  descendant.  11  ne  peut  pas  monter  Tescalier  sans  mettre 
les  deux  pieds  ensemble  sur  la  même  marche,  tant  la  faiblesse  du 
giMiou  droit  est  grande.  Il  a  une  sensation  de  pesanteur;  à  chaque 
momont,il  sent  sa  jambe  fléchir  et  marche  timidement.  11  a  souvent 
des  crampes  localisées  surtout,    mais  non  exclusivement  sur   la 
jambe  droite.  Jamais  de  douleurs  spontanées,  pas  de  fourmille- 
monts,    ni  d'engourdissements.    La  sensibilité  au  froid   est  plus 
grande  sur  le  membre  inférieur  droit,  elle  y  est  plus  douloureuse, 
le  contact  paraît  bien  moins  senti  sur  le  membre  inférieur  gauche; 
sens  musculaire  inlact.  Mensurations  :  mollet  droit,  trente-quatre 
centimètres,  mollet  gauche,  trente-huit;  au-dessus  de   la  rotule, 
trente-huit  centimètres  à  droite,  trente-neuf  à  gauche;    tour  du 
pli  fessier,  cinquante-deux  à  droite,  cinquante-quatre  à  gauche.  11 
existe  une  atrophie   uniforme  de  tout  le  membre  inférieur  sans 
prédominance  sur  aucun  groupe  de  muscles.  Kxcitabilité  mécanique 
du  muscle  normale.   Excitabilité  faradique    faible  de  deux  côtés, 
excitabilité  galvanique  un  peu  ])lus  faible  t\  la  jambe  droite  (les 
muscles  répondent  mieux  au  pôle  positif). 

E.  Le  Coma  diabétique  observé  par  von  Stosh  et  Prout  a 
surtout  été  bien  décrit  par  Kûssmaul  ;  il  n*a  guère  été  étudié 
en  France  que  depuis  le  travail  de  MM.  Bourneville  et  Teintu- 
rier'. C'est  un  accident  qui  s'annonce  par  une  céphalalgie 
frontale  intense,  avec  vertiges,  anorexie,  pyrosis,  vomissements, 
diarrhée  profuse;  puis  le  malade,  en  proie  à  une  agitation 
incessante,  soufi're  d'une  oppression  croissante,  avec  angoisse 
extrêmement  pénible  ;  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent 
tout  d'abord,  puis  se  ralentissent,  deviennent  de  plus  en  plus 
profonds.  Le  malade  s'assoupit,  tombe  dans  le  collapsus,  la 
température  s'abaisse,  les  extrémités  se  refroidissent  et  enfin 
la  mort  arrive  dans  le  coma  sans  convulsions.  Quelquefois,  au 
bout  d'une  heure  ou  deux*  ou  môme  moins,  le  sujet  exhale 
uue  odeur  fade  de  pomme  de  reinette  ou  chlorufurmiquc  tout  à 

'  Progrès  médical^  18'/ 3,  p.  07. 

«  R.  Lépinc.  —  Lyon  médical^  1880,  n»  10. 
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fait  caractéristique.  L'existence  de  cette  forme  spécia 
dyapaéique,  détorminant  assez  fréquemmeut  la  mort  chez  le 
diabétiques,  ne  fait  aujourd'hui  aucun  doute  ;  mais  on  est  loii 
d'être  6ié  sur  la  pathogénie  de  ces  accidents.  C'est  là  un  poin 
qui  a  été  étudié  récemment  en  France,  dans  deux  article 
remarquables,  par  MM.Brissaud'  et  Dreyfus-Brisac *,  et  il  non 
sera  permis  d'être  bref  sur  les  théories.  On  a  invoqué  la  sur 
charge  graisseuse  du  sang  (Becquerel  et  Hodier,  ^anders  e 
Hamiiton,  Kùssmaul,  Miiller,  Simon,  etc.)  d'où  peuvent  provc 
nir  des  embolies  pulmonaires  ;  mais  ai  cette  hypothèse  peu 
rendre  compte  des  accidents  dyspnéiqnes,  elle  explique  moini 
bien  les  autres  pli  coma.  L'urémie  a  aussi  été  in 

criminée  en  raison  énalcs  (Dickinson,  Griesinger' 

rencontrées  chez  des  aianetiqucs  ;  mats  les  mêmes  altération! 
ont  été  observées  dans  le  diabète  insipide  qui  ne  se  termÎDC 
point  par  le  coma  dyspnéique.  La  présence  de  l'acétone  dam 
le  sang,  soupçonnée  par  Pelters  et  confirmée  par  Kaulich,  a  été 
accusée  par  Kiiïsmaul;  mois,  comme  le  fait  remarquer  Ebsteio, 
si  la  présence  de  l'acétono  semble  pouvoir  déterminer  le  comi 
dyspnéique,  elle  ne  le  provoque  pas  nécessairement  ;  pour  qne 
l'acétonémie  fût  efficace,  il  faudrait,  d'aprbs  Ebslein,  que  l'éli- 
mination du  produit  fut  empêchée  par  une  lésion  rénale  spé- 
ciale, une  dégénération  hyaline  qui  aurait  pour  cause  la  pe^ 
manence  de  î'hydropisie  épithéliale  {Cantani.  Ebsteîn).  EnEui, 
ta  théorie  la  plus  simple  et  la  plus  vraisemblable  est  fournie 
par  la  déshydratation  des  tissus  reconnue  dans  la  plupart  des 
autopsies  ;  le  dessèchement  des  tissus  cl  en  particulier  de  U 
substance  nerveuse  {Hanke  ')  pont  le  mieus  expliquer  les  phé- 
nomènes du  coma  et  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit 
ordinairement,  fatigues,  efforts,  sudations,  etc.  '.  On  peut  se  de- 
mander toutefois  si  la  glycosurie  n'a  pas  une  influence  spé- 
ciale, car  le  coma  dyspnéique  ne  s'observe  pas  dans  d'autres 
états,  où  la  déshydratation  du  sang  est  également  trijs  manifeste. 
Du  dépouillement  de  cent  cinquante  observations,  Leroui 

'  Frogrés  médical.  1IBI,  p.  B67. 

•  Gazelle  hebdomadaire,  ISSI,  ii"  SO. 

'  DoiirliJird.—  Ualadies  par  raleiiUisement  de  la  tiulrition,  1 88Ï,  p.  111. 

'  Liichsitif-iir  plonge  des  grenouilles  clans  une  solution  sucrée  i 
10  p.  HHi,  Pl  détermina  le  coma  el  in  rospiralion  dp  Clieyiics-Stoljes  "lui 
ilispiiiLiis^enl  |iar  l'immersion  dans  Tenu  fraîche;  it  en  conclut  (juo  c'esl 
la  (lÉperriilion  d'eau  qui  est  la  cause  des  accidents.  (Ai-ch,  fur  die  gt- 
,amm(e  Phy,„  1880.) 
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conclut  que  le  diabète  chez  les  enfants  se  termine  assez  sou- 
vent par  (les  accidents  cérébraux,  quelquefois  par  des  phéno- 
mènes d'intoxication  dégignés  sous  le  terme  d'acétonémie. 
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I.  Sur  les  vaisseaux  de  la  moelle  êpiniére  (Analyse  et  critique 
du  mémoire  de  M.  Adamkiewicz);  par  H.  Duret,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Le  travail  remarquable  et  digne  dlntérétde  M.  Adamkiewicz, 
eût  pu  être  Tobjet  d'une  juste  appréciation  de  la  part  de  ses 
lecteurs,  si  l'auteur  eût  donné  à  nos  recherches  sur  la  circula- 
tion de  la  moelle  épinière  la  place  qu'elles  méritent,  et  qui  leur 
est  attribuée  partout.  Il  se  borne,  en  effet,  dans  le  cours  de  son 
mémoire,  à  cette  simple  mention,  que  nous  croyons  devoir  re- 
produire en  entier  :  «  Enfin  il  nous  faut  signaler  un  travail 
méritant  de  Duret  sur  la  circulation  des  centres  nerveux,  et  en 
extraire  ce  qu'il  dit  sur  la  vascularisation  de  la  moelle  :  Il  y  a 
une  harmonie  complète  dans  toute  la  vascularisation  de  l'axe 
cérébro-rachidien.  Dans  notre  mémoire  sur  le  bulbe,  nous  avons 
divisé  les  artères  nourricières  en  artères  médianes  ou  artères 
des  noyaux  bulbaires,  et  en  artères  radiculaires.  Les  premières 
occupent  le  sillon  médian,  les  autres  pénétrent  dans  le  bulbe 
en  suivant  les  racines  :  elles  arrivent  ainsi  jusqu'aux  noyaux. 
Il  en  est  de  môme  pour  les  artères  nourricières  de  la  moelle  : 
les  unes  sont  médianes,  les  autres  radiculaires...  II  v  a  dans  la 
moelle  des  artères  médianes  antérieures  et  postérieures  et  des 
artères  radiculaires  antérieures  et  postérieures.  » 

M.  Adamkiewicz  parait  ignorer  que  nous  avons  publié  une 
note  très  complète  sur  la  circulation  des  vaisseaux  nourriciers 
de  la  moelle  épinière.  Jl  y  a  bientôt  neuf  ans.  (Voy.  Note  sur  les 
artères  nourricières  et  sur  les  vaisseaux  capillaires  de  la  moelle 
épinière^  in  Progrès  médical,  22  novembre  1873,  n»  24).  11  est 
encore  fait  mention  de  ce  travail,  avec  l'indication  bibliogra- 
phique exacte  dans  notre  mémoire  des  Archives  de  Physiologie , 
1874,  dont  M.  Adamkiewicz  a  extrait  les  lignes  précédentes.  Il 
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est  reproduit  en  entier  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  art.  Moelle  —  et  dans  plusieurs  ouvrages 
français  et  étrangers.  Depuis  plusieurs ^nnées,  M.  le  professeur 
Charcot  a  introduit  ces  recherches  sur  la  circulation  de  la  moelle 
épinière  dans  son  enseignement  public  à  la  Faculté  :  des  dessins 
demi-schématiques  figurent  nos  préparations  et  nos  injections 
qui  ont  été  montrées  dans  nombre  de  ses  leçons.  Ces  études 
sont  aussi  l'objet  de  l'enseignement  vulgaire  à  TÉcole  pratique. 
La  priorité  de  nos  recherches  ne  saurait  donc  être  récusée.  Leur 
valeur  pourra  facilement  être  appréciée  par  ceux  qui  voudront 
bien  parcourir  la  note  du  Progrès  médical.  Nous  y  décrivons  en 
effet  d'une  manière  succincte,  md\^  pourtant  complète ^  l'origine 
et  la  distribution  des  artères  nourricières  de  la  moelle  épinière 

—  c'est-à-dire  des  vaisseaux  artériels  qui  pénètrent  dans  la 
substance  nerveuse  :  nous  signalions  pour  la  première  fois, 
croyons-nous,  le  trajet  et  les  ramifications  des  artères  médianes 
antérieures  et  postérieures,  des  artères  radiculaires,  des  artères 
périphériques  ;  nous  indiquions  la  configuration  des  réseaux 
capillaires  dans  la  substance  grise  et  dans  la  substance  blanche. 
Tels  sont  sommairement  les  résultats  principaux  de  nos  recher- 
ches sur  la  circulation  de  la  moelle  épinière.  Si  leur  originalité 
reste  entière,  et  si,  selon  nous,  M.  Adamkiewicz  ne  leur  a  pas 
rendu  une  justice  suffisante,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à 
ne  pas  reconnaître  que  le  travail   de  l'auteur  allemand  ren- 

erme  plusieurs  détails  complètement  personnels,  et  que,  dans 
son  ensemble,  il  est  conduit  d'une  façon  remarquable.  Nous 
croyons  qu'il  mérite  d'être  l'objet  dune  analyse  complète.  —  Il 
comprend  deux  parties  :  la  première  est  relative  aux  vaisseaux 
artériels  et  veineux  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière;  la 
seconde,  sur  l'originalité  de  laquelle  nous  n'avons  aucune 
revendication  personnelle  à  établir,  s'occupe  de  leur  étude  à 
la  surface  de  la  moelle*. 

Première  partie,  — Les  injections  ont  été  faites  à  l'aide  de  gé- 
latine colorée  au  bleu  de  Thiersh,  ou  du  carmin  selon  les  pro- 
cédés de  Gerlach.  L'auteur  étudie  la  distribution  géographique 
des  vaisseaux  sur  des  coupes  horizontales  faites  à  différentes 
hauteurs  dans  la  moelle  épinière,  sur  des  coupes  transversales 
ou  frontales,  et  enfin  sur  des  coupes  antéro-postérieures  ou 

•  Die  BlutgeftUse  des  Menschen  Ruckenmark,  von  pi  cf.  A.  AdaiTikiewicz. 

-  I.  Theil  in  (LXXXIV  Baiide  der  Sitzb.  der  K,  Akad,  d.  Wissensch,, 
m,  Abth.  nov,  lieft.  jahrg.  1881).  -  II,  Theil  aua  dem  LXXXV,  1882. 
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sagittales.  Des  dessins  très  finement  exécutés  représentent  ces 
injections,  et  deux  schémas  résument  les  conceptions  de  Tauteur. 

Sur  ces  coupes  Taspect  général  de  l'appareil  vasculaire  est  le 
suivant  :  !•  dans  la  substance  blanche^  les  rameaux  artériels  ou 
veineux,sur  des  coupes  frontales  et  sagittales,  apparaissent  entre 
les  faisceaux  nerveux  sous  les  formes  suivantes  ;  tantôt  ils  sont 
rencontrés  par  le  rasoir  perpendiculairement  à  leur  direction, 
et  on  aperçoit  leur  lumière  centrale,  et  les  rameaux  collatéraux 
qui  en  partent  en  divergeant  ;  tantôt  ils  sont  coupés  oblique- 
ment, et  on  n'a  sous  les  yeux  qu'une  portion  du  vaisseau  avec 
ses  branches  collatérales  (/Yi^.  XIV  et  fig,  IX  de  Fauteur)  — 
Sur  des  sections  horizontales,  on  ne  peut  suivre  les  artérioles 
intramédullaires  :  elles  apparaissent  comme  des  rameaux  ra- 
diants incomplets,  (voy.  Fig,  II,  IV  et  7  de  Fauteur). —  L'as- 
pect général  de  la  substance  grise  est  le  suivant.  Sur  des  coupes 
horizontales  on  remarque  que  le  réseau  capillaire  de  la  subs- 
tance grise  est  surtout  riche  et  dense  aux  endroits  où  existent 
des  groupes  de  cellules  nerveuses  [ganglin),  au  niveau  des 
cornes  antérieures,  c'est-à-dire  selon  le  langage  de  Fauteur 
allemand  dans  la  colonne  grise  antérieure  {Grauen  Vorder- 
saulen).  La  commissure  est  pauvre  en  vaisseaux;  ils  sont 
parallèles  à  ses  faisceaux  nerveux  ;  la  substance  gélatineuse 
centrale  en  est  tout  à  fait  dépourvue  (voy.  Fig,  IV),  ainsi 
que  le  canal  central,  qu'on  peut  sans  doute  considérer  avec 
Roudanowsky  comme  un  espace  lymphatique.  L'extrême 
richesse  du  réseau  capillaire  au  niveau  de  la  colonne  cellulaire 
de  Glarke  mérite  d'attirer  plus  particulièrement  l'attention 
(voy.  Fig,  IV.  a).  L'auteur  ajoute  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  a  réussi  par  des  injections  très  pénétrantes,  à  voir 
tenu  les  mailles  de  ce  réseau  capillaire  un  autre  réseau  plus 
dense  encore  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  réseau  inter- 
capillaire (voy.  Fig,  VU  vue  avec  un  grossissement  de  ii5). 
—  Dans  la  corne  postérieure,  on  voit  un  réseau  allongé  de 
sa  pointe  ou  extrémité  radiculaire  vers  son  col  :  ce  qui  lui 
donne  cet  aspect,  c'est  une  branche  de  la  racine  postérieure 
dont  les  rameaux  affectent  la  disposition  d'une  touffe  vasculaire 
coniforme.  (Voy.  Fig  IL  p.  art.  Radie,  post.J  —  Nous  devons 
rappeler  que  la  richesse  et  la  disposition  générale  de  ce  réseau 
de  la  substance  grise  avait  déjà  été  signalée  par  nous  lorsque 
nous  disions  :  «  Un  mot  maintenant  relativement  à  la  disposi* 
tien  des  réseaux  capillaires  dans  la  moelle  épinière.  Un  réseau 
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à  mailles  tràa  fines  et  quailrangulaires  dessine  très  exactement 
la  forme  de  la  corne  antérieure  suivant  les  régions.  Les  cellules 
disparaissent  au  milieu  de  ces  mailles;  c'est  à  peine  si  elles 
peuvent  y  trouver  place.  On  sait  que  ce  ri^seau  est  alimenté  en 
avanl  et  en  dedam  par  les  artères  médianes  ;  en  avant,  par  les 
artères  radjculaires ;  en  dehors  par  des  artères  périphériques; 
et  en  arrière  par  Us  artères  radtculaires  postérieures.  La  corne 
postérieure  offre  au  niveau  de  sa  substance  gélatineuse  un  beau 
réseau  capillaire  allongé  d'avant  en  arrière.  La  commissure 
blanche  présente  un  réseau  transversal,  etc..  »  Nous  aurons 
encore  l'occasion  do  montrer  combien  nos  descriptions  quoique 
succinctes  sont  précises,  et  ne  diffèrent  en  rien  quant  au  fond 
do  celles  de  M.  Adamkiewicz.  Mais  poursuivons  l'étude  du 
réseau  capillaire  de  la  substance  grise.  Sur  des  coupes  sa(/iV/a/es 
passant  par  la  substance  grise  des  cornes  postérieures  on  voit 
facilement  la  série  des  artères  qui  entrent  dans  la  corne  pos- 
térieure ;  elles  se  rencontrent  au  nombre  de  cinq  h  sept  dans 
une  bauteur  d'un  centimètre.  Ces  pinceaux  vasculaires  se  ter- 
minent dans  le  col  de  la  corne  postérieure  en  un  réseau 
capillaire  qui  occupe  toute  sa  largeur  (voy.  Fig.  X,  Il  et  V). 
A  la  région  lombaire,  le  réseau  capillaire  s'élargit  comme  la 
corne  postérieure. 

Après  cette  description  de  l'aspect  général  du  réseau  capillaire 
des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière,  M.  Adamkiewicz  s'occupe 
de  l'étude  des  artères  qui  contribuent  à  sa  formation.  Il  distingue 
dans  cet  organe  deux  systèmes  vasculaires  :  1°  Le  système  des 
vaisseaux  centrifuges  ou  de  l'artère  du  sillon,  2*  le  système  des 
vaisseaux  centripètes  dans  lequel  il  place  l'artère  médiane  pos- 
térieure ou  (artère  de  la  scissure,  arleria  fisswx,  comme  il 
l'appelle)  et  tous  les  vaisseaux  périphériques.  Pour  justifier 
cette  division,  il  suppose  que  l'artère  du  sillon  antérieur,  quand 
elleaatteint  le  voisinage  du  canal  central  de  la  moelle  épinière, 
se  divise  en  une  multitude  de  rameaux  divergents  qui  s'é- 
loignent de  l'axe  de  l'organe,  tandis  que  tous  les  autres  vaisseaux 
périphériques  forment  un  second  système  dont  toutes  les 
branches  vasculaires  convergent  vers  l'axe  médian.  —  Cette 
conception  parait  d'adord  séduisante  :  mais  elle  est  spécieuse, 
selon  nous.  EUie  repose,  en  effet,  sur  une  compréhension  de  la 
distribution  anatomique  un  peu  trop  schématique  :  les  rameaux 
de  l'artère  du  sillon  n'irradient  pas  autour  de  l'axe  central 
dans  tous  les  sens  ;  son  tronc  principal  est  centripète  comme 


REVUE  d'anatomie.  361 

celui  des  artères  péripliériques.  Enfin,  on  devrait  comprendre 
aussi  dans  ce  système  centrifuge  les  rameaux  de  Tartère  de  la 
fissure  (artère  médiane  postérieure)  qui,  quoique  ténus  quand 
ils  atteignent  la  commissure  postérieure,  s'éloignent  de  Taxe 
central.  Elle  a  malheureusement  conduit  l'auteur  à  une  nomen- 
clature spéciale  et  difficultueuse  :  ainsi  Tartère  du  sillon  médian 
antérieur  s'appelle  pour  lui  artère  du  sillon  [arteria  sulci)  ; 
tandis  que  Tartère  du  sillon  médian  postérieur  porte  le  nom 
d'artère  de  la  fissure  [arleria  fissuras).  Ces  deux  noms  différents 
sont  inutiles  :  nos  dénominations  d'artère  médiane  antérieure 
et  d'artère  médiane  postérieure  sont  plus  simples,  plus  en  rap- 
port avec  les  habitudes  anatomiques.  Elles  correspondent  à  la 
nomenclature  que  nous  avons  adoptée  pour  le  cerveau  et  pour 
le  bulbe  où  existent  aussi  des  artères  médianes  ayant  une  dis- 
tribution géographique  analogue.  Ainsi  que  nous  avons  pris 
soin  de  le  faire  remarquer  déjà,  dans  nos  travaux,  cette 
disposition  des  artères  médianes  répond  à  une  loi  générale. 

L'artère  du  sillon  {arteria  sulci),  selon  l'auteur  allcmand,est 
une  des  plus  grosses  de  la  moelle,  son  diamètre  varie  de  0  m.  135 
à  1  m.  270  mm.  —  de  huit  à  vingt  fois  plus  grand  que  celui 
des  capillaires  (0  m.  015  à  0  m.  018).  —  Elle  suit  le  sillon  mé- 
dian dans  toute  sa  longueur  et  se  divise  en  deux  branches  au 
moment  où  elle  arrive  au  contact  de  la  commissure.  Sur  des 
coupes  5a^?7^a 'es, passîint  par  les  commissures,  on  voit  les  artères 
après  avoir  abandonné  l'artère  spinale  s'échelonner  les  unes  au- 
dessus  des  autres.  (Cette  disposition  en  échelon  pour  les  artères 
médianes  a  déjà  été  signalée  par  nous  et  figurée  dans  notre 
mémoire  sur  la  circulation  du  bulbe).  Elles  sont  accompagnées 
d'une  veine.  On  en  trouve  sept  environ  par  centimètre  do  hau- 
teur ;  de  sorte  que  sur  une  moelle  d'adulte  qui  mesure  environ 
0  m.  36  à  0  m.  38  de  long,  on  en  compte  deux  cent  soixante. 

La  description  de  la  distribution  des  rameaux  de  l'artère 
du  sillon  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  nôtre,  quoiqu'elle 
paraisse  entrer  dans  des  détails  plus  nombreux.  Nous  disions, 
en  effet  :  «  Les  artères  médianes  antérieures  parcourent  un  tra- 
jet assez  court.  Elles  fournissent  quelques  rameaux  collatéraux 
à  la  partie  la  plus  interne  des  cordons  antérieurs  et  se  terminent 
en  pinceaux  dans  les  commissures  antérieures  et  dans  les 
parties  voisines  de  la  corne  antérieure.  »  L'auteur  allemand 
suit  dans  leur  formation  et  leur  distribution  périphérique  les 
branches  de  l'artère  du  sillon.   Il  donne  le  nom  aux  deux 
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hranches  qui  en  naissent  immédiatement  d'art  ères  lu/f^o-ratmnM- 
sura!es.  An  moment  où  les  vaisseaux  suleo-commissuraux  tra- 
versent chaque  moitié  de  la  commissure  pour  se  rendre  dans  la 
substance  grise,  iisparcourent  une  sorte  de  canal ,  où  leurs  veines 
les  accompagnent  :  ce  canal,  sur  des  coupes  horizontales, apparaît 
comme  un  prolongement  (/jrocMsus  sulci)  du  sillon  médian,  qui 
semble  se  bifurquer.  Parmi  les  branches  collatérales  fournies 
par  l'artère  sutco-commissurale,  deux  surtout  sont  intére»- 
Banles:  les  artères  de  la  colonne  de  Ciarkc,  et  les  branches 
ascendantes  et  descendantes  qui  forment  ce  que  l'auteur  ap- 
pelle les  anastomoses  longitudinales  centrales  (ou  plus  simple- 
ment, proposons-nous,  les  artères  longue»  anasiomoliquêt  cen- 
Irales.)  Les  artères  de  la  colonne  de  Clarke  ne  se  voient  que 
dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale  et  dans  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  lombaire,  où  esiste  seulement  la 
colonne  de  Clarke.  Ces  branches  se  détachent  de  chaque  côté 
des  artères  commissurales  et  vont  par  le  trajet  le  plus  court  se 
jeter  dans  la  substance  grise  de  cette  colonne  qu'elles  rem- 
plissent d'un  riche  réseau  anastomotique.  Les  branches  longues 
anastomoliqiies  do  l'artère  sulco-commîssurale  montent  et  des- 
cendent verticalement  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  de 
chaque  cùté  du  canal  central,  à  quelque  distance  de  celui-ci 
et  s'anastomosent  entre  elles.  On  ne  peut  voir  ces  anastomoses 
que  sur  des  coupes  vertico-sagittales  (antéro-postérieures), 
faites  dans  la  substance  grise  à  quelque  distance  du  canal 
central.  (Voy.  Fig.  XI!  l.  s.  c.)  Sur  des  coupes  horizontales, 
on  les  voit  sous  la  forme  de  deux  lumières  vasculaires  situées 
de  chaque  câté  du  canal  central,  car  elles  ont  été.  rencontrées 
perpendiculairement  à  leur  direction.  (Voy.  Fig. H.)  Quelque- 
fois mémo,  si  l'artère  sulco-commissurale  a  aussi  été  coupée 
perpendiculairement,  on  observe  quatre  lumières  vasculaires 
au  voisinage  du  canal  central,  deux  de  chaque  côté.  Par  les 
artères  longues  anastomotiques  découvertes  par  l'auteur  alle- 
mand, les  difTérentes  régions  vasculaires  inter- médullaires 
situées  il  des  hauteurs  différentes  sont  unies  entre  elles.  Après 
avoir  fourni  les  longues  anastomotiqucs  et  les  artères  de  Clarke, 
les  artères  sulco-commissurales  se  divisent  en  branches  termi- 
nales au  nombre  de  deux  ou  trois  qu'on  peut  voir  sur  des 
coupes  horizontales  :  une  de  ces  branches  se  dirige  directement 
en  avant,  récurrente  pour  ainsi  dire,  vers  la  substance  grise 
des  cornes  antérieures,  où  elle  se  distribue  ;  une  autre  te 
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rend  dans  un  point  diamétralement  opposé,  dans  la  substance 
grise  des  cornes  postérieures  ;  la  troisième  branche  est  inter- 
médiaire. «  En  résumé,  dit  M.  Adamkiewicz,  voici  quel  est 
le  champ  de  distribution  des  artères  commissurales  :  elles 
fournissent  du  sang  à  la  partie  grise  centrale  de  la  moelle  épi- 
nière,  en  occupent  symétriquement  les  deux  tiers  environ  de 
chaque  côté  du  canal  central  ;  mais,  laissant  à  la  périphérie 
une  zone  qui  est  fournie  par  d'autres  vaisseaux.  »  (Voy.  les 
Figures  schématiques  VIII  et  XVL)  C'est  aussi  ce  territoire  do 
distribution  que  nous  avions  assigné  d'une  façon  sommaire  à 
l'artère  médiane. 

La  distribution  des  veines  est  semblable  à  celle  des  artères  : 
les  veines  du  sillon  ou  veines  médianes  sont  en  nombre  égal 
aux  artères.  Elles  sont  formées  par  la  confluence  de  veines 
sulco-commissurales,  de  veines  longues  anastomotiques,  et  de 
veines  terminales  convergentes  qui  viennent  des  capillaires  de 
la  substance  grise. 

Le  deuxième  système  des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière, 
d'après  M.  Adamkiewicz,  est  le  système  centripète  ou  des  vais- 
seaux de  la  couronne  et  comprend  tous  les  autres  vaisseaux 
de  la  moelle  épinière.  La  description  qu'il  en  donne  ne  difl^re 
en  rien  de  celle  que  nous>avons  fournie  neuf  ans  avant  lui. 
Il  emploie  seulement  une  nomenclature  difi'érente.  C'est  ainsi 
qu'il  décrit  :  1®  sous  le  nom  d'artère  de  la  fissure  {arteria 
fissura?),  notre  artère  médiane  postérieure  ;  2*  d'arteriœ  radicum 
poster lorum,  à'arteriœ  cornuum  posticx  postei^iorum  lateraks, 
nos  artères  radiculaires postérieures  :  3»  il  ne  paraît  pas  com- 
prendre l'importance  des  artères  radiculaires  antérieures, 
car  il  ne  les  dénomme  pas,  et  il  les  englobe  sous  la  dénomina- 
tion générale  :  artères  périphériques. 

Quoique  d'une  brièveté  sommaire,  notre  description  des 
artères  radiculaires,  comparée  à  celle  de  l'auteur  allemand, 
iparalira  d'une  plus  grande  clarté:  «Les  artères  radiculaires  an- 
térieures accompagnent  chacun  des  faisceaux  des  racines  anté- 
rieures, et  se  portent  eu  droite  ligne  dans  la  corne  antérieure 
où  elles  se  résolvent  en  mailles  capillaires.  »  Et  pour  la  corne 
postérieure  :  «  Les  artères  radiculaires  postérieures  sont  situées 
les  unes  au  milieu  des  faisceaux  radiculaires,  les  autres  en  de- 
dans, les  autres  en  dehors  de  la  racine  postérieure.  Les  artères 
moyennes  sont  surtout  destinées  à  la  corne  postérieure  et  à  la 
substance  gélatineuse.  Les  artères  externes  passent  entre  les 
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faisceaux  blancs  pour  se  ramifier  un  peu  plus  haut  jusque  a 
la  partie  postérieure  et  externe  de  la  corne  antérieure.  Les 
artères  internes,  plus  importantes,  accompagnent  constamnaent 
cette  partie  de  la  racine  postÉrioure  que  M,  Pierret  a  dèsîgDée 
gûus  le  nom  de  faisceau  radiculairo  interne.  »  C'est  h  ces  trois 
artères  (moyenne,  interne  et  externe  A.)  de  la  corne  posté- 
rieure, que  M.  AdamkiewicK  donneles  noms  nouveaux  de  arterix 
radkum  posloriorum ,  arlerix  cornuum  pasieriorum  posHeae, 
arterix  cornuum  poslenarum  latérales.  Sa  description  est 
semlilable  &  la  nâtre;  il  a  remplacé  nos  dénominations  seu- 
lement.. Toutefois  nous  accordons  une  importance  plus 
grande  que  lui  au  faisceau  radiculaire  interne  qu'il  appelle 
arterix  cornuum  posteriaviim  posticie.  (Voy.  c.  p.  p.  fig.  II  et 
IV),  Il  signale  encore  la  présence  constante  d'une  petite  arté- 
rioie  postérieure  entre  le  cordon  de  Goll  et  le  cordon  de 
Burdach,  qu'il  appelle  ai-lère  inler funiculaire.  Ce  nom  est  à 
conserver  :  mais,  nous  aussi,  nous  avions  décrit  ce  vaisseau  : 
«  A  la  partie  postérieure,  il  convient  de  signaler  deux  groupes 
d'artérioles  coexistantes  qui  passent  entre  les  cordons  de  Goll 
et  le  faisceau  externe  des  cordons  postérieurs,  e 

Parmi  les  artères  périphériques  des  faisceaux  blancs,  nous 
distinguions  comme  l'auteur  allemand  des  artères  courtes  et 
dos  artères  longues,  lorsque  nous  disions  :  «  Les  artères  péri- 
phériques sont  nombreuses,  elles  pénétrent  dans  les  travées  les 
plus  épaisses  de  la  pie-mbre  entre  les  principaux  faisceaux 
nerveux.  Les  plus  externes  atteignent  la  partie  externe  des 
cwnes  antérieure.'!,  elles  sont  eu  générai  de  huit  à  dix.  Enfin, 
nous  avons  aussi  indiqué  la  disposition  du  réseau  vasculaire 
dans  la  substance  blanche  :  «  Les  capillaires  des  cordons  blancs 
forment  des  réseaux  beaucoup  plus  larges  que  ceux  de  la  subs- 
tance grise,  et  se  disposent  suivant  leur  direction.  La  commis- 
sure blanche  présente  un  réseau  transversal.  Les  racines  ont  des 
réseaux  capillaires  qui  s'étendent  dans  le  sens  des  principaux 
faisceaux.  »  Nous  nous  empressons  de  reconnaître  d'ailleurs 
que  les  planches  de  M.  Adamkiewicï,  faites  d'après  des  injec- 
tions bien  réussies,  figurent  tous  ces  détails  avec  une  grande 
fidélité.  En  résumé,  d'après  cette  étude  critique  ;  l'originalité  dà 
notre  travail  publié  il  va  dix  ans  reste  intacte  :  deux  branches 
artérieSles  seules  ont  échappé  h  notre  examen,  tes  artères  de  la 
colonne  de  Clarke,  et  les  artères  longues  anastomotiques  internes  ; 
mais,  il  convient  d'avouer  que   la   beauté  des  injections  de 
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M.  Adamkicwicz  et  des  dessins  qui  les  représentent  en  séries 
de  coupes  longitudinales,  apportent  une  précision  remarqua- 
ble à  nos  connaissances  sur  la  vascularisation  de  la  moelle 
épinière.  Une  dernière  coïncidence  entre  les  travaux  des  deux 
auteurs  frappera  encore  Tesprit  des  lecteurs.  M.  Adamkiewicz, 
comme  déduction  pathologique  à  la  fin  de  son  travail,  établit 
que  les  lésions  do  Fataxie  locomotrice,  dans  leurs  phases  du  dé- 
but, suivent  dans  leur  développement  le  champ  de  vascularisa- 
tion des  cordons  postérieurs.  Ce  fait  ne  nous  avait  pas  échappé, 
car  avant  lui  nous  disions  :  «  On  sait  que  M.  Pierret  a  indiqué 
le  faisceau  radiculaire  interne  comme  étant  la  plupart  du  temps 
le  siège  du  début  de  la  sclérose  ataxique.  Il  a  aussi  cherché 
à  établir  que  les  douleurs  dites  fulgurantes  se  rattachent  à 
cette  lésion.  La  présence  de  vaisseaux  abondants  dans  la  ré- 
gion [artères  radiculaires  internes)  vient  apporter  un  nouveau 
point  d'appui  à  cette  opinion.  {A  suivre.) 

II.  Note  sur  le  développement  du  cerveau  considéré  dans 
SES  RAPPORTS  AVEC  LE  CRANE  ;  par  Ch.  Féré.  [Revue  (C an- 
thropologie, 2"  série,  t.  II.) 

Les  travaux  de  M.  Féré  ont  contribué  pour  une  part  consi- 
dérable à  faire  connaître  les  rapports  exacts  des  diverses  par- 
ties de  la  boite  crânienne  et  du  cerveau,  des  circonvolutions 
et  des  sillons  non  moins  que  des  noyaux  gris  centraux.  Par 
des  mensurations  nombreuses  et  précises,  il  a  établi  chez 
Tadulte  la  position  fixe  du  sillon  de  Rolando  par  rapport  à  la 
suture  corouale,  du  ptérion  et  du  cap  do  la  circonvolution  de 
Broca,  de  la  branche  postérieure  de  la  suture  de  Sylvius  et 
de  la  suture  pariéto-squammeuse,  du  lambda  et  de  la  scissure 
perpendiculaire  externe.  Les  lobes  occipital  et  temporo-sphé- 
no'idal  ont  les  mêmes  limites  que  les  os  qui  les  recouvrent,  et 
Ton  pourrait  croire  qu'il  existe  un  parallélisme  parfait  entre 
le  développement  d'une  région  déterminée  du  cerveau  et  la 
région  correspondante  du  crâne. 

Dans  le  but  de  s'édifier  à  cet  égard,  M.  Féré  a  examiné  les 
rapports  du  cerveau  et  du  crâne  de  soixante  enfants  ou  fœtus, 
ayant  dépassé  le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  L'au- 
teur est  parvenu  à  démontrer  que  ce  parallélisme  n'existe  pas. 
S'il  n*a  pu,  dans  Tétat  actuel,  établir  les  lois  du  développement 
réciproque  de  ces  parties,  il  a  posé  d'importants  jalons,  pour 
la  solution  définitive  de  cette  question. 


Le  |ieu  Je  consistiiocs  da  cerveau  île  IVnfaat  cl  surtout  d 
fœtus  l'a  obligé  à  changer  les  procédés  précêdemnioat  em- 
ployés par  lui  et  le  nombre  des  sujets  examinés  à  renoncer  k 
la  congélation  du  cerveau.  Par  les  fontanelles  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  des  chevilles  sont  enfoncées,  destinées 
seulement  à  fixer  le  cerveau  et  sa  faus.  L'incision  des  mem- 
branes interpari  étales  et  inter-occîpito-pariétates,  une  troisième 
incision  le  long  de  la  suture  coronale  pennetteni,  en  écartant 
les  pariétaux  de  découvrir,  la  région  pariétale  du  cerveau,  de 
voir  ses  rapports  avec  les  sutures  du  crAne. 

Sur  quelques  fœtus  examinés  avant  le  cinquième  mois,  la 
scissure  perpendiculaire  externe,  ou  à  son  défaut  l'interne,  a 
toujours  été  trouvée  en  avant  du  lambda,  de  plusieurs  milli- 
mùtres.  Pour  le  reste  des  observations,  nous  ne  pouvons  que 
donner  les  conclusions  de  l'anleur  ot  citer  quelques  chiffres 
plus  intéressants. 

Les  chiffres  qui  indiquent  les  rapports  crûnio-cérébraux 
semblent  varier  avec  l'indice  céphalique,  mais  il  y  a  de  nom- 
breuses exceptions  à  cette  règle,  qu'il  s'agisse  de  sujets  du 
même  âge  ou  d'Ages  différents.  Chez  uu  garçon  et  une  lille 
d'un  an,  ayant  des  diamiitres  presque  égaux,  tes  distances 
rolando-corouales  étaient  chez  l'un  de  quarante-trois  et  vingt- 
sept  millimètres,  chez  l'autre  de  trente-un  et  quatorze  milli- 
iLil'tres  seulement,  les  autres  distances  étant  égales  d'ailleurs. 
L'ne  fois  même,  il  n'y  avait  presque  pas  de  différence  entre  le 
cerveau  de  l'enfant  et  celui  de  l'adulte. 

Uu  point  donné  du  crinc  peut  changer  de  position  avec 
l'âge  par  rapport  au  rest«  de  la  boite  osseui^c,  comme  il  arrive 
pour  le  bregma  bien  antérieur  d'abord  à  la  ligne  bi-auricuiaire. 
Quoi  qu'on  ait  dit,  le  sillon  de  Kolando  est  toujours  posté- 
rieur à  la  suture  corouale.  M.  l-'éré  n'a  pn  déterminer  chez 
l'enfant  s'il  était  plus  ou  moins  éloigné  de  cette  suture,  plus 
ou  moins  oblique  suivant  l'âge.  Le  ptérion  lui  a  paru  toutefois, 
quant  à  ses  rapports  avec  les  circonvolutions,  plus  postérieur 
que  chez  l'adulle,  il  répond  au  pied  de  la  circonvolution  de 
Ûroca,  au  siège  même  de  l'aphasie.  Gela  dépendrait  du  mode 
de  développement  de  cette  circonvolution  qui,  recliligne 
d'abord,  puis  en  fer  à  cheval,  se  contourne  enfin  en  M,  quand 
apparaît,  puis  se  bifurque  l.i  branche  antérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius,  La  branche  postérieure  de  cette  scissure  estconstum- 
ment  d'aburd  supérieure  à  l'écaillé  du  temporal  et  s'abaisse  peu 


RBVUB  d'aNATOMIB.  [i67 

à  peu  vers  elle  à  mesure  qu'approche  radolescence,  tandis  qu'en 
même  temps  la  scissure  parallèle  s'abaisse  aussi  pour  atteindre 
finalement  le  lambda. 

Les  régions  postérieures  du  cerveau,  végétatives  et  sensi- 
tives,  semblent  donc  prédominer  comme  les  régions  posté- 
rieures de  la  moelle  chez  le  fœtus,  prédominance  retrouvée 
par  Broca  sur  un  singe  adulte.  Cet  état  est  transitoire  chez 
l'enfant,  car  après  la  naissance,  parallèlement  à  l'appa- 
rition de  certaines  fonctions,  se  développent  les  régions  psycho- 
motrices. A  partir  du  développement  complet,  à  quelque  âge 
qu'on  les  examine,  sutures  et  sillons  demeurent  en  rapports 
invariables. 

Au  cas  de  plagiocéphalie,  qu'elle  dépende  du  décubitus  et 
de  Tathrepsie,  ou  du  développement  anormal  très  rare  de  l'un 
des  pariétaux  par  deux  points  d'ossification,  l'extrémité  supé- 
rieure du  sillon  de  Rolande  et  de  la  scissure  perpendiculaire 
externe  sont,  l'un  plus  rapproché  de  la  suture  coronale,  l'autre 
plus  éloignée  du  bregma  du  côté  où  la  bosse  frontale  proémine 
davantage,  proportionnellement  aux  différences  de  longueur 
des  diamètres  obliques.  D.  Bernard. 


III.  Rbcuerches  concernant  quelques  modifications  anato- 

MIQUES    RENCONTRÉES     DANS    LES  GANGLIONS    PÉRIPHÉRIQUES', 

par  H.-J.-A.   Niermeyer.  {Arch.  f.  Psyck.  u.   Nervenk,  II, 
1880.) 

Les  examens  que  l'auteur  a  fait  de  ganglions  périphériques 
et  de  nerfs  chez  le  lapin,  les  études  auxquelles  il  s'est  li\Té  sur 
les  ganglions  cœliaques  de  cadavres  humains  pris  au  hasard 
ne  lui  permettent  pas  d'admettre  la  réalité  des  assertions  de 
Brigidi.  {Lo  Sperîmentale,  1878,  p.  4164).  La  prolifération  nu- 
cléaire et  la  dégénérescence  pigmentaire  qu'accepte  d'ailleurs 
Eulcnburg  dans  son  traité  sous  le  nom  d'infiltration  lympha- 
tique ne  seraient  pas  anormales;  on  rencontre,  en  effet,  dans  les 
ganglions  cœliaques  d'individus  quelconque  vieux  ou  jeunes, 
ou  dans  les  ganglions  spineux  des  lapins,  des  proliférations  cel- 
lulaires interstitielles  et  des  granulations  de  pigment  à  l'inté- 
rieur ou  en  dehors  des  cellules  nerveuses,  quelle  qu'ait  été  la 
cause  de  la  mort.  P.  K« 
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IV.  Des  granulations  de  Pacchioni  ;  par  Hans  L^hr  {Allg. 
Zeitsck.  f,  Pkys.jpsych.  u,  gerichtl  medicin,  XXXVIII,  1.)  ' 

Prenant  leur  origine  dans  l'arachnoïde  viscéral,  aux  termes 
des  injections  de  Kcy  et  Retzius  et  des  expériences  de  Quincke, 
ces  organes  faisaient  communiquer  les  deux  espaces  sous-dure- 
mérien  et  sous-arachnoïdien  avec  les  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère,  en  sorte  qu'ils  constitueraient  des  voies  de  dérivation  im- 
portantes et  normales  pour  les  liquides  sous-archnoïdiens  et 
sous-duemériens.  Cependant,  tout  en  tenant  compte  de  leur 
constance  chez  l'homme,  le  chat,  le  chien,  le  mouton,  il  im- 
porte de  se  demander  pourquoi  le  nouveau-né  et  souvent  même 
l'adulte  en  possède  un  si  petit  nombre,  pourquoi  certaines  es- 
pèces animales  en  manquent  absolument,  pourquoi,  enfin, 
l'arachnoïde  au  pourtour  de  leurs  touffes,  est  si  fréquemment 
le  siège  d'altérations,  troubles  et  d'épaississements?  C'est,  dit 
M.  Lœhr,  qu'il  existe  deux  espèces  de  granulations  ;  les  petites^ 
purement  physiologiques,  et  les  gi^osses,  qui  représentent  des 
granulations  Âype77)/asî'e>s,  dont  la  prolifération  est  parfois  telle 
qu'elles  pénètrent  comme  on  sait  dans  les  os  du  crâne.  Ce  tra- 
vail anatomo-pathologique,  essentiellement  développé  chez  les 
aliénés,  se  rencontre  généralement  à  un  âge  très  avancé;  les 
observations  de  M.  Lœhr  lui  ont  fait  constater  concurremment 
des  altérations  inflammatoires  et  des  anomalies  vasculaires 
dans  la  pie-mère,  sans  que  la  forme  de  la  vésanie  exerçât  une 
influence  spéciale  sur  le  processus  des  granulations.  Leur  hy- 
pertrophie serait  en  rapport  avec  les  congestions  céphaliques. 
Répétées,  elles  servent  de  voies  dérivatives  aux  hypérémies 
artérielles  suivant  la  formule  :  la  fonction  fait  l'organe.  Que  si, 
comme  chez  le  nouveau-né,  l'équilibre  des  pressions  peut  se 
rétablir  par  l'expansion  des  sutures  et  fontamelles,  leur  pré- 
sence devient  inutile  ;  leur  genèse,  et  plus  tard  leur  volume 
exagéré,  résulte  de  l'excitation  incessante  déterminée  par  le 
frottement  l'une  sur  l'autre  de  l'arachnoïde  et  de  la  dure- 
mère,  alors  que  la  prédisposition  (besoin  fonctionnel)  existe. 
Ces  explications  physiologiques,  toutes  satisfaisantes  qu'elles 
paraissent,  ont  néanmoins,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur, 
leurs  contradictions  avec  lesquelles  elles  sont  incompatibles  ; 
telles  la  série  des  dégénérescences  anatomiques  dont  les  gra- 
nulations de  Pacchioni  sont  souvent  le  siège  (imperméabilité), 

I  Voir  Archives  de  Neurotogie^  t.  II,  p.  297. 
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et  leur  participation  à  la  partie  du  revêtement  encéphalique 
dont  elles  émanent,  les  compressions  qu'elles  peuvent  exercer 
par  leur  accroissement  énorme  sur  des  organes  voisins 
(Luschka,  Mendel,  Kcy  et  Retzius).  P.  K. 
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XX.  Lésion  unilatérale  de  la  moelle  ;  par  le  D'  Richard 
ScHULZ  (de  Brunswick).  (Centralb.  /.  New.,  n*  15,  1*'  août 
1880.) 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans  fut  trappe  de  plusieurs  coups 
de  couteau,  dont  un  pénétra  entre  les  apophyses  épineuses  des 
cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales  dans  une  direction 
légèrement  inclinée  vers  la  droite.  Le  couteau  resté  dans  la 
blessure  n'avait  été  retiré  qu'avec  effort  ;  la  sonde  pénétrait 
dans  la  plaie  jusqu'à  la  profondeur  de  cinq  centimètres,  en 
haut  et  en  dehors,  sans  rencontrer  de  surfaces  osseuses  dénu- 
dées. Dès  son  entrée  à  Thôpital,  le  blessé  présenta:  anesthésie 
du  membre  inférieur  gauche^  hyperesthésie  et  parésie  légère  du 
membre  droit;  en  outre,  dès  le  premier  jour,  selles  involontaires^ 
et  rétention  d* urine  qui  nécessita  le  cathétérisme.  Trois  semaines 
après  son  entrée,  qui  avait  eu  lieu  le  8  novembre  1879,  le  ma- 
lade était  guéri  de  ses  blessures  et  quittait  Thôpital. 

Le  25  mai,  il  présentait  Tétat  suivant  : 

Systèmes  osseux  et  musculaire  bien  développés  ;  faiblesse 
paralytique  dans  le  membre  inférieur  droit,  avec  tendance  au 
tremblement,  sensibilité  douloureuse  de  la  peau  de  ce  membre 
et  de  la  moitié  droite  du  tronc  ;  sensation  de  fourmillement  et 
d*engourdissement  du  pied  et  de  la  jambe  gauches.  En  mar- 
chant le  malade  traîne  un  peu  la  jambe  droite. 

Les  extrémités  supérieures  sont  normales  ;  l'extrémité  infé- 
rieure droite  a  environ  un  centimètre  de  pourtour  de  moins 
que  la  gauche. 

Archives,  t.  IV.  24 
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Pas  de  différence  de  température  ou  de  coloration  aux  mem- 
bres inférieurs.  Sensibilité  et  sens  musculaire,  normaux  à 
gauche  ;  diminués  à  droite.  Le  malade,  lorsqu*il  a  les  yeux 
fermés,  n'apprécie  pas  exactement  les  changements  de  posi- 
tion du  membre  droit.  La  force  du  membre  droit  est  un  peu 
diminuée,  la  motilité  imparfaite,  les  mouvements  sont  pé- 
nibles et  incertains.  A  gauche  il  n'y  a  rien  de  semblable.  Il 
n'existe  ni  ataxie,  ni  raideur  musculaire.  Le  tégument  du 
membre  inférieur  droit  et  de  la  moitié  droite  du  tronc,  jusqu'à 
la  ligne  médiane,  est  fortement  hy pères thésié.  La  limite 
supérieure  de  cette  hyperesthésie  est  constituée  par  une  ligne 
circulaire  passant  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale. 
Au-dessus  de  cette  ligne  se  trouve,  toujours  à  droite,  une 
zone  d'anesthésie  qui  atteint  la  sixième  vertèbre  dorsale. 
Plus  haut  la  sensibilité  parait  normale. 

A  droite,  la  sensation  de  fourmillement  est  très  vive,  le  sens 
du  toucher  plus  fin,  celui  de  la  douleur  notablement  augmenté, 
celui  de  la  température  normale.  La  sensibilité  de  la  peau  au 
courant  galvanique  ou  faradique  énormément  augmentée,  tan- 
dis qu'à  gauche  elle  est  normale  ou  même  un  peu  diminuée. 

A  gauche,  sur  le  membre  inférieur  et  sur  le  tronc,  les  attou- 
chements légers  sont  perçus  et  localisés  assez  rapidement  et 
exactement.  La  pointe  et  la  tête  d'une  aiguille  sont  distinguées  ; 
mais  une  piqûre  profonde  n'occasionne  pas  la  douleur.  En  un 
mot,  augmentation  des  sensations  tactiles  et  analgésie  (jus- 
qu'à la  sixième  vertèbre  dorsale).  Au-dessus  de  cette  région 
analgésique  existe,  à  gauche  une  petite  zone  d'hyperesthésie, 
correspondant  à  la  zone  d'anesthésie  du  côté  droit.  Le  sens 
de  la  température  est  normal  à  gauche. 

Les  réflexes  tendineux,  normaux  à  gauche,  sont  très  aug- 
mentés à  droite.  Le  plus  léger  choc  sur  le  tendon  rotulien  dé- 
termine un  clonus  dorsal,  soudain  et  énergique  du  pied  droit; 
les  autres  réflexes  de  la  jambe  n'ont  pas  lieu. 

L'excitabilité  faradique  et  galvanique  est  la  même  des  deux 
côtés.  Pas  de  réaction  de  dégénérescence  dans  les  muscles 
émaciés  de  la  jambe  droite.  Evacuations  alvine  et  urinaire  nor- 
males; fonction  génitale  conservée. 

Il  s'agit  ici  évidemment  d'une  lésion  hémilatérale  de  la  moelle. 
L'instrument  a  atteint  la  moitié  droite,  entre  la  cinquième  et 
la  sixième  vertèbre  dorsale,  par  suite  hyperesthésie  et  paréste  à 
droite,  analgésie  n  gauche.  Il  y  a  eu  seulement  analgésie,   avec 
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conservation  de  la  sensation  tactile,  parce  que  la  partie  posté- 
rieure des  cordons  latéraux  a  été  sans  doute  seule  atteinte,  tan- 
dis que  le  cordon  postérieur  qui  transmet  les  sensations  tactiles, 
a  été  respecté. 

Il  est  à  remarquer  que  le  sens  musculaire  est  diminué  à 
droite,  preuve  à  Tappui  de  Tassertion  de  Brown-Séquard  que 
les  voies  de  transmission  du  sens  musculaire  ne  s'entrecroisent 
pas.  Il  faut  noter  aussi  l'exagération  des  réflexes  tendineux  du 
côté  parésié  et  la  conservation  de  l'excitabilité  électrique  nor- 
male. Quant  à  Thyperesthésie  cutanée  du  côté  correspondant  à 
la  lésion  médullaire,  Texplication  physiologique  est  encore  à 
chercher.  D'après  Tauteur  ce  fait  se  rattache  à  celui  du  trans- 
fert dans  les  expériences  métalloscopiques  et  lorsque  ce  der- 
nier sera  expliqué  on  comprendra  du  même  coup  la  raison  de 
Thyperesthésie  dans  la  lésion  hémilatérale.  R.  V. 

XXI.  Une  application  pratique  du  transfert;  par  le 
D'  H.  Kaiser  (de  Dieburg).  [Centt'abl.  f,  nerv.,  etc.,  n»  15, 
1"  août  1880). 

Longtemps  avant  que  le  transfert  ait  été  étudié  scientifique- 
ment, Tauteur  avait  fréquemment  appliqué  avec  succès  sur 
lui-même  un  procédé  qui  relève  évidemment  du  transfert. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  si  Ton  éprouve  une  douleur  en 
un  point  quelconque,  on  porte  toute  son  attention  sur  Tétat 
de  la  sensibilité  du  point  symétrique  de  Tautre  côté  du  corps 
et  Ton  cherche  à  se  figurer  qu'il  est  le  véritable  siège  de 
la  sensation  douloureuse.  Pour  rendre  plus  facile  cette 
illusion,  on  excite  les  nerfs  cutanés  de  ce  point,  par  des 
frottements,  des  pincements  légers,  etc.  En  même  temps,  on 
s'efforce  de  se  maintenir  dans  une  tranquillité  parfaite  de  corps 
et  d'esprit,  et  l'on  facilite  la  circulation  du  sang  par  ime  respi- 
ration méthodique,  notamment  en  se  servant  de  la  portion 
supérieure  du  thorax.  Lorsqu'on  a  réussi  à  percevoir  la  dou- 
leur comme  provenant  de  ce  point  symétrique  (subsidiaire), 
elle  cesse  dans  le  point  primitivement  affecté  ;  mais  le  plus 
souvent  elle  y  revient,  atténuée  pourtant;  après  quoi  elle 
peut  être  déplacée  de  nouveau.  Ces  alternatives  se  répètent 
d'ordinaire  plusieurs  fois  et  avec  une  intensité  décroissante.' 

Même  lorsqu'il  s'agit  de  névralgies  non  plus  commençantes, 
mais  liées  à  uii  état  pathologique  déjà  établi,  tel  par  exemple 
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qu'une  carie  dentaire,  le  procédé  procure  au  moins  un  soulage- 
ment momentané.  On  pourrait  l'essayer  même  dans  certaines 
inflammations  où  la  douleur  est  le  premier  symptôme.  R.  V. 

XXII.  «  Nerveux  »  ;  par  le  D'  Sigmund  Franck  (d'Iéna.) 
[Centrabl.  f,  nerv,,   etc.,  1880,  n©  16,  V  août.) 

L'auteur  insiste  sur  le  rôle  prépondérant  de  l'appareil  génital 
dans  la  pathogénie  des  affections  nerveuses  de  la  femme.  Il 
est  d'avis,  non  seulement  que  l'on  doit,  dans  les  désordres 
de  toute  espèce,  rechercher  avec  soin  et  traiter  les  moindres 
affections  locales  de  l'appareil  utérin,  mais  il  est  convaincu 
que,  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  du  côté  de  l'uté- 
rus, un  traitement  préventif  (spéculum,  cathétérisme  uté- 
rin, etc.),  a  une  influence  psychique  des  plus  utiles.     R.  V. 

XXIII.  Sur  la  contraction  paradoxale;  parle  D'  Albrecht 
Erlenmeyer  (de  Bendorf.)  [Centrabl.  f.  nerv,,  etc.,  1880, 
n»  17, 1"  sept.) 

Le  phénomène  décrit  sous  ce  nom  par  Wostphal,  consiste 
essentiellement  en  ceci  :  si  l'on  porte  fortement  dans  la 
flexion  dorsale  le  pied  d'un  malade  couché,  il  arrive  parfois 
qu'après  un  instant,  le  tibial  antérieur  sb  contracte  d'une  façon 
plus  ou  moins  durable,  produisant  l'adduction  du  pied  qui  lui 
est  propre.  Cette  contraction  peut  durer  de  une  jusqu'à  vingt 
minutes  et  plus,  après  quoi  elle  disparait  graduellement.  Dans 
aucun  cas  de  ce  genre,  on  ne  réussit,  à  provoquer  la  contrac- 
tion du  tibial  par  la  percussion  de  son  tendon.  En  dehors  de 
ce  muscle,  le  même  phénomène  a  été  observé  pour  le  long 
extenseur  du  gros  orteil,  l'extenseur  commun  des  orteils,  et 
une  fois  pour  les  fléchissants  du  genou.  On  voit  qu'il  s'agit  là 
d'une  contraction  provoquée  par  le  relâchement  passif  du 
muscle,  ce  qui  justifie  la  désignation  donnée  par  Westphal. 

Erlenmeyer  a  constaté  que  cette  contraction  paradoxale 
échappe  complètement  au  contrôle  de  la  volonté,  même  chez 
les  malades  dont  les  muscles  du  pied  avaient  conservé  toute 
leur  mobilité.  Ce  fait,  ainsi  que  la  longue  durée  de  la  contrac- 
tion, qu'il  a  vue  atteindre  trois  quarts  d'heure,  le  portent  à 
croire  qu'il  s'agit  en  réalité  d'une  cont t^ictur esu'wdni  la  défini- 
tion de  MM.  Gh.  Richet  et  Brissaud  :  contraction  de  plus  ou  moins 
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longue  durée  d'un  muscle ^  dont  la  volonté  ne  peut  pas  amener 
le  relâchement  '. 

Or,  cette  contracture  dutibial  antérieur  est-elle  produite 
par  le*  raccourcissement  passif  du  muscle,  comme  l'admet 
Westphal,  ou  bien  plutôt  par  l'allongement  du  muscle  anta- 
goniste, le  gastrocnémien  ?  Cette  seconde  hypothèse  peut  être 
justifiée  par  Texpérience  :  si  pendant  la  contraction  paradoxale 
du  tibial  antérieur^  le  pied  étant  par  conséquent  dans  laflexion 
dorsale,  on  fléchit  le  genou  du  malade,  et  saisissant  dans  la 
main  la  masse  du  trijumeau,  on  la  tire  fortement  dans  la  di- 
rection du  talon,  on  voit  le  pied  reprendre  immédiatement  sa 
position  normale;  le  relâchement  est  instantané.  Il  est  à  re- 
marquer que  dans  cette  manière  de  procéder  on  évite  absolu- 
ment toute  traction  sur  le  tendon  d'Achille  et  par  suite  tout 
réflexe  tendineux. 

On  peut  encore,  le  membre  étant  placé  de  la  môme  façon, 
saisir  le  mollet  à  sa  partie  supérieure  et  le  tirer  de  telle  ma- 
nière que  la  flexion  dorsale  du  pied  puisse  se  faire  sans  la 
moindre  résistance.  Dans  les  deux  cas,  il  est  tout  à  fait  impos- 
sible d'abtewrla  contraction  paradoxale , 

Westphal  était  parti  de  la  supposition  que  la  contraction 
paradoxale  est  déterminée  par  le  raccourcissement  passif  du 
tibial,  le  relâchement  jouant  le  rôle  d'une  excitation  et  il  l'avait 
mise  en  contraste  avec  le  phénomène  du  pied  (réflexe  du 
tendon  de  Erb)  qui  consiste  dans  la  contraction  du  trijumeau 
provoquée  par  l'allongement  de  ce  muscle.  D'où  l'épithète  de 
paradoxale. 

Abstraction  faite  du  mode  différent  de  contraction,  clonique 
pour  le  phénomène  du  pied,  tonique  pour  la  contraction  para- 
doxale, Erlenmeyer  pense  qu'il  y  a  là  deux  choses  tout  à  fait 
distinctes  et  non  opposées.  Dans  les  phénomènes  du  pied  :  exci- 
tation d'un  muscle  par  son  allongement  et  réaction  du  même 
muscle  par  des  contractions  cloniques;  dans  la  contraction 
paradoxale:  excitation  d'un  muscle  par  ellongement  de  son 
antagoniste  et  réaction  par  une  contraction  tonique  ou  contrac- 
ture. 

La  désignation  de  contraction  paradoxale  ne  peut  donc  pas 
être  conservée.  Erlenmeyer  propose  celle  de  contracture  par 
distension  des  antagonistes  ;  et  pour  la  distinguer  delacontrac- 

*  Brissaud  et  Cli.  Richet.  —  Faits  pour  servir  à  rhistoire  des  rontrac- 
tures.  {Progrés  médical ^  1880.) 
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ture  chirurgicale  par  allongement  passif  des  antagonistes  et 
par  paralysie,  enfin  pour  exprimer  la  relation  avec  les  affec- 
tions du  système  nerveux  central,  et  spécialement  Texagéra- 
tion  des  réflexes  spinaux,  il  conviendrait  d'ajouter  les  désigna- 
tions de  active  et  spinale.  On  aurait  donc  la  contracture  spinale 
active  par  allongement  des  antagonistes.  Mais  ce  serait  un  peu 
long.  Finalement  Ërlenmeyer  propose  le  mot  de  phénomène  du 
muscle  (Muskel  phanomen)  qui  prendrait  naturellement  place 
à  la  suite  des  phénomènes  du  pied  et  du  genou  de  Westphal. 
Il  faut  se  rappeler  d'ailleurs  que,  d'après  les  observations  de 
Brissaud  et  Richet  sur  les  hystériques,  la  distension  d'un  mus- 
cle produit  parfois  la  contracture  de  son  antagoniste  parce  que 
tout  allongement  passif  d'un  muscle  est  accompagné  d'une 
contraction  inconsciente  de  l'antagoniste,  ce  qui  leur  fait  sup- 
poser une  excitation,  d'une  certaine  durée,  du  centre  spinal. 

R.  V. 

XXIV.  Aphasie  traumatiqub  ;  par  G.  Allen.  [New-York 

médical  Times,  janvier  1882.) 

G.  N...,  enfant  de  huit  ans,  vigoureux  et  bien  portant,  tomba 
d'un  arbre  élevé  de  trente-cinq  pieds,  sur  le  côté  droit  de  la 
tète  et  du  corps,  et  perdit  connaissance.  Il  resta  dans  cet  état 
pendant  soixante-douze  heures;  néanmoins,  on  pouvait  le  tirer 
de  cette  somnolence  pour  lui  faire  prendre  ses  remèdes  et  Tali- 
menter,  de  même  que  parfois  il  répondait  directement  aux 
questions  qu'on  lui  posait  en  élevant  la  voix.  D'abord ^  il  fut 
inquiet,  s'agita  continuellement  et  délira  même  par  instants. 
Les  pupilles  étaient  contractées  et  paresseuses,  mais  revinrent 
à  l'état  normal  à  mesure  que  la  réaction  se  prononça.  Il  n'y 
eut  jamais  de  respiration  stertoreuse.  Dix-huit  heures  après  hx 
chute,  le  malade  parut  posséder  la  faculté  d'articuler  nettement 
les  mots,  ainsi  qu'on  put  s'en  rendre  compte,  soit  pendant  le 
délire,  soit  à  un  autre  moment.  Mais  cette  période  passée,  il 
sembla  totalement  aphasique,  et,  môme  après  le  retour  com- 
plet de  la  connaissance,  il  parut  avoir  complètement  perdu  la 
faculté  de  traduire  ses  actes  par  la  parole,  et  être  devenu  inca- 
pable de  se  servir  en  aucune  sorte  du  langage  articulé.  II  n'y 
avait  pas  d'aphonie,  car  lorsqu'il  criait  sa  voix  était  naturelle. 
Lui  faisait-on  directement  une  question,  il  remuait  la  tète, 
mais  ne  parlait  pas.  Lorsqu'on  le  priait  d'articuler  un  mot 
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donné,  il  prêtait  attention,  mais  semblait  n*avoir  aucune  idée 
du  moyen  par  lequel  il  pourrai!  accomplir  cet  acte,  et  se  met- 
tait alors  à  pleurer.  La  langue  et  les  lèvres  jouissaient  de  leurs 
mouvements  normaux,  la  déglutition  s'accomplissait  parfai- 
tement, et  il  n*y  avait  pas  de  paralysie  des  organes  de  la  parole. 
Avec  cette  aphasie  coexistait  une  légère  hémiplégie  droite. 
Pendant  vingt-cinq  jours,  il  y  eut  une  hématurie  considérable 
qui  disparut  promptement  après  Tadministration  de  la  téré- 
benthine. Il  y  avait  quelques  contusions  de  la  tête,  Tune  por- 
tant sur  Toccipitai  gauche^  et  une  autre  plus  étendue  sur  la 
région  temporo-frontale  droite.  L'aphasie  persista  quatre  jours 
et  disparut  graduellement,  le  malade  commençant  par  des 
réponses  simples  et  enrichissant  peu  à  peu  son  vocabulaire,  de 
telle  sorte  qu'à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  le  langage  arti- 
culé était  redevenu  normal.  Il  n'avait  pas  souvenir  de  l'accident; 
et,  bien  qu'il  se  rappelle  quelques  circonstances,  il  ignore 
la  presque  totalité  des  détails  encore  aujourd'hui,  et  cela  depuis 
plus  de  quatre  mois.  L'hémiplégie  disparut  graduellement  avec 
l'aphasie.  Pendant  environ  un  mois,  et  comme  dernier  symp- 
tôme, il  fut  fort  émotionnable  et  criait  et  pleurait  sans  motifs, 
à  la  moindre  excitation.  L'auteur  pense  qu'il  s'est  agi  là  d'une 
contusion  cérébrale  portant  sur  la  partie  postérieure  du  lobe 
antérieur  gauche,  et  intéressant  une  portion  de  la  troisième 
frontale  ainsi  que  son  voisinage  immédiat.       G.  de  la  T. 

XXV.  Des  métastases  des  inflammations  de  l'orbille  sur 
LE  CERVEAU  ;  par  J.-A.  Andrews.  {Neiv-York  médical  Jour- 
nal, 1881,  p.  160.) 

Contrairement  à  l'opinion  de  FallopCf  qui  voyait  dans  Técou- 
lement  de  pus  par  l'oreille  un  effort  de  la  nature  pour  déverser 
au  dehors  la  matière  morbide  accumulée  dans  la  tête,  la  nature 
des  inflammations  du  conduit  auditif  est  aujourd'hui  un  fait 
bien  connu.  Le  professeur  Trôltsch  rappelle  à  ce  propos  la 
phrase  digne  de  remarque  d'un  médecin  américain,  le  docteur 
Clarke  :  «  C'est  un  fait  d'une  telle  importance  d'avoir  toujours 
l'attention  dirigée  vers  l'oreille,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  des 
fièvres  éruptives,  que  le  médecin  qui  négligerait  ce  soin  ne  peut 
être  considéré  comme  ayant  rempli  son  devoir  envers  son  ma- 
lade. »  Tout  le  monde  sait  avec  quelle  rapidité^  à  la  suite  d'un 
refroidissement  ou  d'une  angine,  l'inflammation  s'étend  de  la 
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muqueuse  pharyngienne  à  la  muqueuse  de  Toreille.  On  con- 
nait  aussi  la  fréquence  des  otites  dans  le  cours  de  la  grippe,  de 
la  diphthérie,  de  la  coqueluche,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole, 
de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. La  scrofule  et  la  syphilis  jouent  aussi  un  rôle  important 
dans  Tétiologie  des  affections  de  Toreille.  Si  on  rapproche  de 
cette  fréquence  de  Totite  la  parité  et  le  nombre  des  complica- 
tions qu^elle  peut  déterminer,  on  reconnaîtra  l'importance 
méritée  attribuée  à  cette  affection. 

Ce  sont  ces  complications  qui  font  Tobjet  du  mémoire  du 
D'  Andrews.  L'auteur  est  plus  au  courant  des  recherches 
publiées  en  Allemagne  que  des  travaux  français.  Il  ne  cite  pas 
et  ne  parait  pas  connaître  le  mémoire,  classique  en  France, 
du  professeur  Brouardel,  inséré  dans  \q^  Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  et  où  se  trouvent  étudiées  toutes  ces  complica- 
tions :  méningite  purulente,  abcès  du  cerveau,  phlébite  ou 
thrombose  des  sinus  ou  de  la  veine  jugulaire  interne,  hémorrha- 
gie  mortelle  par  perforation  du  canal  carotidien,  avec  érosion 
de  Tartère  carotide,  de  la  méningée  moyenne ,  des  grands 
sinus  veineux,  ou  de  la  jugulaire. 

A  propos  de  Tabcès  cérébral,  Tauteur  rappelle  que,  d'après 
une  statistique  de  Meyer  (de  Zurich),  les  lésions  de  Toreille 
tiennent  à  peu  près  le  même  rang  que  le  traumatisme  dans 
Tétiologie  de  Tencéphalite  suppurée. 

Toynbee  a  essayé  d'établir  le  siège  de  ces  abcès  d'après  la 
cavité  de  l'oreille  lésée.  Ainsi,  l'inflammation  du  conduit  audi- 
tif externe  s'étendrait  au  sinus  latéral  et  au  cervelet  ;  Tinflam- 
mation  de  la  caisse,  au  cerveau  ;  celle  du  labyrinthe,  à  la 
moelle  allongée.  Gull  a  modifié  cette  loi  trop  absolue  de 
Toynbee;  d'après  lui,  le  cervelet  et  le  sinus  latéral  souffrent 
des  lésions  de  l'apophyse  mastoïde,  tandis  que  le  cerveau  est 
menacé  par  les  caries  de  la  voûte  de  la  caisse. 

La  marche  de  l'encéphalite  suppurée  varie  suivant  qu'elle 
est  aiguë  ou  chronique.  Dans  la  forme  chronique,  l'abcès 
s'enkyste,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  forme  aiguë.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  mort  survient  par  rupture  de  l'abcès  dans  les  ven- 
tricules ou  sous  les  méninges,  ou  par  un  œdème  aigu  ;  dans  le 
second,  par  extension  de  la  suppuration  et  destruction  de  la 
substance  cérébrale. 

Dans  l'abcès  aigu,  la  maladie  évolue  vers  la  mort  en  huit  à 
douze  jours  ;  v parfois,  elle  se  prolonge  pendant   trois  à  six 
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semaines.  L'abcès  chronique  est  caractérisé  par  une  période 
latente  prolongée,  interrompue  parfois  par  des  accès  de  cé- 
phalalgie. Dans  quelques  cas,  Tabcès  évolue  sans  que  lien  ait 
pu  faire  soupçonner  son  existence.  La  durée  de  cette  période 
latente  varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois.  Dans  un 
cas  de  Harlin,  le  traumatisme,  cause  de  Tabeès,  datait  de  vingt- 
six  ans. 

D'après  Schwartz,  la  thrombose  ou  la  phlébite  des  sinus  ne 
pourrait  être  diagnostiquée  que  lorsqu'il  existe  des  signes  de 
pyohémie.  Les  observations  d'un  grand  nombre  d'auteurs 
prouvent  cependant  que  le  signe  indiqué  par  Gehrardt  et  Grie- 
singer  comme  pathognomonique  de  celte  lésion,  l'œdème  dou- 
loureux de  la  région  mastoïdienne,  a  une  grande  valeur  dans 
le  diagnostic  de  la  phlébite  du  sinus  latéral.  G.  T. 

XXVI.     L'aTAXIE    LOCOMOTRICE    DIFFÉRENCIÉE     DES     TROUBLES 
FONCTIONNELS  QUI  LA   SIMULENT*,  par  A.-D.  ROCKWÊLL.  (/VVm'- 

York  medtcalJournal,  1881,  p.  5i6.) 

•  L'auteur  pense  qu'un  certain  nombre  de  cas,  traités  comme 
ataxie  locomotrice,  ne  sont  autre  chose  que  des  exemples  d'ir- 
ritation spinale,  a  Les  étonnantes  assertions,  dit-il,  concer- 
nant la  curabilité  de  la  sclérose  spinale,  qui  avaient  cours  en 
Allemagne  il  y  a  quelques  années,  n'ont  pas  été  confirmées  par 
l'expérience  ultérieure.  »  Il  croit  que  dans  ces  prétendus  faits 
d'ataxie  guérie,  il  n'existait  pas  de  lésion  des  cordons  posté- 
rieurs. 

Il  rapporte  quatorze  observations  résumées  :  onze  ont  trait 
à  des  ataxies  vraies  qui  ont  résisté  à  tout  traitement  ;  trois  sont 
des  exemples  d'incoordination  motrice  avec  anesthésie  et  trou- 
bles nerveux  divers  par  simple  irritation  spinale.  Voici  une  de 
ces  dernières  observations  : 

R...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  souffre  d*une  incoordination  marquée 
des  mouvements  avec  insomnie,  impuissance  génitale,  névralgies 
généralisées  plutôt  que  localisées,  et  j)résente  en  môme  temps  une 
grande  dépression  j)liysique  et  intolleclu(»lle,ces  symptômes  existent 
depuis  un  an  et  sont  survenus  à  la  suite  d'une  vie  très  dissipée. 
Il  n'accuse  aucune  anesthésie  et  touche  sans  hésitation  à  un  point 
donné  de  la  face  par  un  mouvement  rapide  de  la  main.  Les  réflexes 
tendineux  et  pupillaires  sont  normaux.  Sous  Tinlluence  de  la  fara- 
disation  générale  et  de  la  ^Galvanisation  centrale,  le  malade  guérit 
en  six  semaines. 
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^  leur  attribue  une  grande  importance  dans  le  diagnostic 

,  u^ui      (Taie  aux  signes  suivants  ;  l'impuissance  h  touctier 

point  -onné  k  la  face,  —  le  nez  ou  l'oreille.  —  par  un 

He  mouvement  de  la  main  ;  difficulté  h  appréci»  de  faibles 

aces  de  poids  ;  abolition  du   réflexe  pupillaire  et  in 

n.„v»^s  tendineux.  C,  T. 

XWII.  Importajice  dd  diagnostic  précoce  dk  L'ÈPitEPas; 
par  E.-C.  Seglin.  {The  médical  Record  Nfif-Vork,  août  i8»i.} 

La  répétition  des  attaques  d'épilepsie  crée  une  condition 
particulière  du  «ïRi^mn  opi-vphï  fispitectic  centre),  une  halu- 
tude  épileptiquE  iter  par  un  traitement  pr^ 

coce,  11  importe  ,  lilepsic  le  plus  t*it  possible. 

Dans  les  deux  premières  anucL.,, .  jxe  spinal  est  excessivement 
irritable,  e.t  de  nombreuses  causes  périphériques  peuvent 
provoquerdes  convulsions  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  î'ëpilep- 
sie  ;  mais  passé  cet  âge,  rirritabilité  décroît,  et  on  a  beaucoup 
exagéré  la  fréquence  des  convulsions  réflexes.  Chez  les  enfants 
au-dessous  de  trois  ans,  eu  dehors  des  trauniatismes  du  crâne, 
des  maladies  organiques  du  cerveau,  de  la  microc^phalie,  lei 
convulsions  sont  presque  toujours  d'origine  rëflexe,  surtout» 
elles  se  répètent  dans  un  court  espace  de  temps:  une  attaque 
isolée  doit  faire  craindre  l'épilepsie.  Chez  les  sujets  de  troiîi 
quinze  ans,  en  dehors  des  affections  rénales,  les  convulsions 
sont  presque  toujours  épileptiques,  il  est  excessivement  rare 
qu'elles  soient  déterminées  par  une  irritation  des  organes 
digestifs  ou  sexuels.  Chez  les  adolescents  et  les  adultes,  en 
dehors  de  la  syphilis  et  des  néphrites,  les  convulsions,  surtout 
si  elles  constituent  une  attaque  isolée,  sont  presque  certaine- 
ment épiteptiques.  Dans  tous  ces  cas,  indépendamment  de 
l'hygiène  et  du  traitement  spécial  de  chaque  maladie,  il  faut, 
suivant  l'auteur,  donner  le  bromure  et  le  continuer  pendant 
plusieurs  mois.  Ch.  F. 

XXVllI.  COSTRIRUTION  A    l'ÉTUDE  DE    l'ÉPILKPSIE  GASTRIQUE  IT 
DKS  RELATIONS  EXISTANT  ENTRE   CETTE  ÉPILEPSIE  ET  CERTAINES 

NÉVROSES  DU  NERF  VAGUE  ;  par  H.  PoMMAY.  {Revue  de  méat- 
ci»e,juin  1881.) 

L'auteur,  se  basant  sur  deux  observations  personnelles  et 

sur  quelques  faits  empruntés  à  la  littérature  médicale,  admet 
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que  les  troubles  de  la  digestion,  et  en  particulier  ceux  qui 
résultent  de  la  surcharge  stomacale,  peuvent  produire  des 
symptômes  nerveux  divers  dus  à  la  paralysie  ou  à  l'excitation 
du  nerf  vague.  Ces  phénomènes  sont  d'origine  réflexe  et  se 
passent  tout  entiers  dans  la  sphère  du  nerf  vague  (irritation  de 
ses  rameaux  sensitifs,  ou  paralysie  réflexe  de  ses  rameaux  car- 
diaques). Les  phénomènes  d'excitation  se  traduisent  par  des 
attaques  épileptiques,  les  phénomènes  paralytiques,  par  des 
crises  cardiaques  (battements  précipités  du  cœur  et  arythmie). 
L'âge  et  la  condition  de  santé  habituelle  des  malades  paraissent 
être  pour  quelque  chose  dans  le  mode  de  réponse  à  l'excitation  : 
les  attaques  d'épilepsie  se  rencontreraient  principalement  chez 
les  jeunes  gens  vigoureux,  bien  portants  d'habitude,  tandis 
que  les  autres  troubles  atteindraient  les  sujets  d'un  âge  mûr, 
anémiés  et  débilités.  L'épilepsie  gastrique  diffère  des  autres 
épilepsies  en  ce  qu'elle  reconnaît  pour  cause  des  écarts  de 
régime,  par  les  vomissements  alimentaires  qui  s'ajoutent  aux 
autres  symptômes  de  l'attaque,  par  l'embarras  gastrique  qu'elle 
laisse  à  sa  suite.  Ch.  F. 

XXIX.  Ataxie  locomotrice,  suite  de  variole;  par  Henderson. 
{Louïsviiie  ined.  news.  Il  février  1882). 

Dans  une  réunion  générale  de  la  société  Harvéienne  de 
Londres,  le  D'  C.-G.  Henderson  a  lu  l'observation  d'un  cas  de 
variole  confluente  suivie  d'ataxie.  Le  malade,  M.  George  A..., 
âgé  de  vingt  ans,  fut  reçu,  le  27  mai  1881,  au  Saint- Paneras 
Tent  hospital.  Sa  température,  qui  était  de  100  à  103",  s'éleva 
subitement  le  31  mai,  en  quelques  heures,  à  107'*,8.  H  fut 
alors  plongé  dans  un  bain  à  68"  pendant  quinze  minutes.  La 
température  tomba  à  96",  mais  s'éleva  dans  les  dix- huit 
heures  qui  suivirent  à  10i",4;  on  donna  un  nouveau  bain. 
Il  ne  survint  ni  hyperpyrexie,  ni  aucune  autre  complication  ; 
mais  la  convalescence  fut  longue,  de  larges  bulles  étant  ap- 
parues sous  la  plante  des  pieds  et  ayant  laissé  des  croûtes  qui 
se  détachèrent  très  lentement.  Le  18  juillet,  alors  qu'il  com- 
mençait à  se  lever,  le  malade  ressentit  des  engourdissements 
et  des  fourmillements  dans  les  pieds,  les  mains  et  les  jambes. 
Les  réflexes  du  tendon  rotulien  et  de  la  peau  faisaient  défaut, 
et  il  ne  pouvait  se  tenir  debout  lorsque  les  yeux  étaient  fer- 
més. Pas  de  myosis.  Après  avoir  quitté  Tent  hospUal,  il  se  fit 
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].  .,  a  lentement  la  force  diing  les  jambes,  mais  la  »i«r- 

nière  ._.-  qu'on  le  vit,  le  réilexe  tendineux  faisait  encore  JA- 
faut.  Le  D'  UenJeraon  rapprocha  ce  caa  lies  observalioufi  ildd- 
lopues  rapportées  par  Landouiy  et  d'autres  auteurs,  et  consi- 
déra les  lésions  causales  des  gympti^mes  observi^s,  comme 
probablement  analogues  à  celles  Irouvi-cs  dans  In  paralysie 
diplithéritiqud  et  les  autres  formes  de  paralysie  mentionna) 
après  les  maladies  aiguës.  Lca  symplàmcs  diiFéraiciil,  par  In 
marche  favorable  qu'ils  prirent,  fiiiisEanL,  dans  la  grauile  niur 
jorité  des  cas,  par  la  guérison.  de  ceux  qu'on  oliserve  dau» 
l'alaïie  loconiril  '  1   Gii.i.Es  de  I.a  Tourktte. 

XXX,    Parapi-ègib  HisTKRi'jrK  chez  in  E^■l■A^■T;    par  A.-(i 
Barrs.  (The  Bi-ilish  med.  jaiimal.  1883,  5  février.) 

Joseph  A...,  ùgé  de  douze  ans,  fut  admis  le  2'A  novembre 
1881,  Avant  son  admission,  il  était  resté  quelques  mois  dans 
la  section  des  malades  externes,  soulTrant  d'une  incontinence 
nocturue  d'urine  pour  laquelle  le  galvanisme,  le  lironiiire  ile 
potassium  et  beaucoup  d'autres  remèdes  avaient  été  employtïs 
sans  résultat.  Il  avait  ^té  circoncis,  dans  son  enfance,  suivant 
la  coutume  juive.  Sept  jours  avant  son  admission,  étant  alors 
dans  son  état  de  santé  habituel,  et  pendant  qu'il  se  promenait, 
sa  jambe  gaucho  fléchit  subitement  sous  lui,  et  en  quelques 
minutes  il  devint  complêtemeut  paraplégique.  Ni  ilouletirs 
dans  les  membres,  ni  convulsions.  C'était  au  moment  de  son 
entrée  un  garçon  parfaitement  bien  portant  en  apparence, 
mais  gardant  le  lit.  Légèrement  émotionnable,  les  pupilles 
largement  dilatées,  il  ne  présentait  rien  de  particulier  du  cùlé 
des  bras  el  des  mains,  mais  ne  pouvant,  disjit-il.  remuer  les 
Jambes  en  aucune  façon.  Celles-ci  paraissaient  du  reste  com- 
plètement normales  :  la  peau  avait  son  aspect  habituel,  les 
muscles  possédaient  leur  volume  normal  et  il  n'y  avait  aucune 
apparence  de  troubles  trophiques  du  ci'ité  de  lu  peau,  des  os  ou 
des  jointures.  Les  membres  inférieurs  étaient  dans  l'extension 
complète.  Il  n'y  avait  pas,  à  proprement  parler,  de  conlraclure, 
mais  ta  lIe.\ion  passive  du  genou  s'obtenait  avec  difliculté. 
L'anesihésio  et  l'analgésie  de  toute  la  circonférence  des 
membres  était  complète  à  partir  de  la  rotule  jusqu'au  niveau 
de  la  racine  des  orteils  :  les  limites  supérieures  et   inférieures 
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du  territoire  anesthésié  étant  parfaitement  délinies.  Les  réflexes 
plantaires,  patellaires  et  crémastériques  étaient  normaux. 
Le  pouvoir  volontaire  était  totalement  perdu,  et  depuis  le  début 
de  la  paraplégie,  Tincontinence  nocturne  avait  disparu. 

Le  25  novembre,  disparition  presque  complète  de  l'ancsthésie 
et  retour  de  quelques  mouvements  dans  les  jambes.  Le  16,  il 
peut  se  lever  et  marcher,  soutenu,  et  le  6  décembre  il  quitte 
rhôpital  bien  portant  et  pour  le  moment  débarrassé  de  son  in- 
continence urinaire.  G.  G.  de  la  T. 


XXXL  Contribution  a  l\  localisation  des  tumeurs  de  l'ê- 
coRCE  DU  CERVEAU  ;  parC.  VON  Monakow.  {Arrh,  f,  Psych.  u. 
Néiwénk,  XL  3.) 

L'observation  concerne  une  femme  de  35  aus  entachée 
d'hérédité  psychopathique  souffrant  depuis  18  ans  environ  de 
mélancolie  chronique  et  d'hystérie  chez  qui,  consécutivement  à 
un  sarcome  mammaire  opéré,  se  développaient  dans  les  divers 
organes  des  nodosités  de  môme  nature.  Quatre  mois  après 
l'opération,  on  assistait  à  des  manifestations  permettant  de  con- 
clure à  une  lésion  centrale.  Telles  des  douleurs  névralgiques 
dans  le  bras  droit  et  Tarticulation  de  l'épaule  de  ce  côté  (inté- 
grité des  modes  de  la  sensibilité  ordinaire)  ;  bientôt  tuméfaction 
de  la  région  pariétale  gauche  dont  la  pression  détermine  des  ver- 
tiges, des  céphalalgies,  des  hyperalgies  du  membre  supérieur  en 
question.  Puis  céphalagie  permanente,  malaise  général,  dépres- 
sion prononcée.  Enfin,  au  bout  de  dix  semaines,  parésie  de  la 
jambe  gauche  qui  présente  les  mêmes  troubles  de  la  sensibi- 
lité que  le  bras  droit.  Quelques  semaines  avant  l'issue  mortelle, 
somnolence  et  coma  dont  on  faisait  aisément  sortir  la  malade 
par  le  simple  contact  des  membres  atteints.  —  L'autopsie 
montre  dans  la  cavité  crânienne  la  présence  de  trois  nodosités 
sarcomateuses.  L'une  d'elles,  de  la  grosseur  d'un  pruneau, 
développée  presque  exclusivement  aux  dépens  du  feuillet  externe 
de  la  dure-mère,  a  perforé  le  crâne  (siège  de  la  tuméfaction 
gauche)  et  comprimé  à  la  fois  le  lobule  pariétal  supérieur 
gauche  (circonvui.pariét.sup.  d'Ecker);encet  endroit,  atrophie 
de  l'écorce,  prolifération  nucléaire  de  l'épendyme,  intégrité  do 
la  substance  blanche.  Les  deux  autres  néoplasmes,  du  volume 
d'un  haricot  et  d'un  pois,  siègent.  Tua  dans  la  faux  de  la  dure- 
mère  au  niveau  de  la  circonvolution  de  l'ourlet  sur  la  gauche, 
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Tautre,  dans  cette  membrane,  à  la  région  moyenne  de  la  cir- 
convolution supra-marginale  droite  ;  intégrité  de  la  pie-mère 
et  de  Técorceen  ces  régions.  Intégrité  absolue  de  la  moelle  et  des 
gros  troncs  nerveux.  Généralisation  sarcomateuse  dans  les 
poumons,  lemédiastin,  la  plèvre,  les  côtes,  Tutérus,  les  ovaires, 
la  paupière  supérieure  gauche,  enfin  la  tète  de  Thumérus  droit: 
à  l'égard  de  cet  os,  Tintégrité  des  troncs  nerveux  du  bras  et  de 
la  cavité  articulaire  permettrait,  selon  M.  Monakow,  de  rendre  la 
tumeur  humérale  irresponsable  des  accidents  nerveux  constatés. 
—  La  très  faible  atteinte  de  Técorce,  là  où  elle  est  lésée,  rappro- 
chée des  progrès  des  symptômes  psychiques  parallèles  au  déve- 
loppement des  tumeurs,  indique  pour  l'auteur  une  relation  de 
cause  à  effet  directe  entre  l'excitation  corticale  elles  phénomènes. 
Le  défaut  d'altérations  dans  les  parties  sous-jacen tes  aux  petits 
sarcomes  dure-mériens  permet  d'éliminer,  à  son  sens,  leur  in- 
fluence. Il  s'agirait  donc  de  relier  l'ensemble  àesmanifestatiom 
croisées  et  alternes  à  l'altération  du  lobule  pariétal  supérieur 
avec  l'excitation  de  l'écorce  gauche  \  peut-être  s'agit-il  d'un 
entrecroisement  partiel  des  pyramides  ?  Quant  aux  rapports 
des  sensations  douloureuses  de  cette  région^  de  nombreux  faits 
cliniques  les  constatent  tant  que  la  destruction  n'a  pas  fait  son 
œuvre;  peut-être  l'explication  pourrait-elle  en  être  cherchée 
dans  le  voisinage  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne 
et  des  circonvolutions  pariétales,  celles-ci  recevant  probable- 
ment des  fibres  sensitives  issues  de  celle-là.  P.  K. 

XXXIl.   Deux  cas  de    myélite;  par  G.    Moeli.    {Archiv.  f. 

Psych.  u.  Mervcnk.  XI.  3.) 

Observation  I. — Brusque  atteinte  d'analgésie  et  de  faiblesse 
motrice  dans  les  extrémités  inférieures.  Symptômes  prédomi- 
nants d'une  affection  médullaire  unilatérale.  Ultérieurement 
paralysie  croissante  s'étendant  à  l'autre  jambe;  rigidité,  contrac- 
tures en  flexion,  parésie  vésicale.  Phénomènes  tendineux  pro- 
noncés. Myélite  (transverse)  de  la  moelle  dorsale  inférieure 
avec  dépôt  pigmentaire  abondant  :  d/'généresccnce  ascendante 
et  descendante. 

Cette  pigmentation,  trouvée  dans  les  foyers  scléreux,  serait 
pour  l'auteur  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'affection  (dilata- 
tions vasculaires,  hémorrhagies).  Il  conseille  de  rapprocher  ce 
fait  des  observations  de  Leyden  et  Strumpcll  dans  lesquelles 
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sont  notées  des  lésions  scléreuses  consécutives  à  une  myélite 
aiguë  ou  subaiguêy  et  des  expériences  de  Leyden  qui,  à  la  suite 
de  foyers  myélitiques  artificiels,  trouva  plus  tard  des  processus 
scléreux. 

Observation  II.  —  Raideur  et  affaiblissements  de  la  jambe 
droite  développés  graduellement  en  six  ans,  puis  s*étendant  ra- 
pidement à  la  jambe  gauche.  Parésie  vésicale.^Faibles  manifes- 
tations du  côté  de  la  sensibilité.  Au  moment  de  Tadmission, 
paralysie  de  la  jambe  avec  rigidité.'Phénomènes  tendineux  ac- 
cusés. Troubles  modérés  de  la  sensibilité.  Cystite;  contracture. 
Accidents  du  décubitus.  Mort.  Foyers  scléreux  à  travers  la  région 
dorsale  inférieure  et  lombaire  de  la  moelle.  Lésions  des  cordons 
de  Goll  dans  la  moelle  dorsale  et  cervicale;  lésions  du  faisceau 
pyramidal  dans  la  moelle  lombaire. 

Le  processus  devrait  être  considéré  comme  une  combinaison 
de  dégénérescences  pseudo-secondaires  et  de  dégénérescences 
asystématiques,  mais  sous  la  forme  purement  spinale.   P.  K. 

XXXIII.  DÉGÉNÉRESCENCE  FUNIFORME  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS 
DE  LA  MOELLE  ACCOMPAGNÉE  DE    MÉNINGOMYÉLITB    EN  FOYERS  ; 

par  JuLius  WoLFF.  {Archiv.  f,  Psch.  u.  Nervenk,  XII,  1.) 

Le  processus  de  la  dégénérescence  grise  des  cordons  posté- 
rieurs (tabès  dorsal)  est-il  primitivement  interstitiel  ou  paren- 
chymateux?  Que  doit-on  penser  de  l'opinion  qui  le  fait  émaner 
de  la  propagation  d'une  méningite  pie-mérienne  chronique 
à  travers  les  tractus  conjonctifs  qu'elle  envoie  dans  la  moelle 
(prolifération  interstitielle  et  atrophie  consécutive  des  fibres 
nerveuses)?  Faut-il,  de  préférence,  croire  que  les  éléments  ner- 
veux primitivement  altérés,  entraînent  Thypergenèsc  du  tissu 
connectif?  Enfin  est-ce  bien  là  une  affection  systématique  no 
portant  que  sur  certains  faisceaux  de  fibres? 

Voici  le  résumé  de  Tobservation,  base  de  ce  travail.  — Début 
de  la  maladie  en  1866  à  la  suite  d'un  travail  manuel  exagéré, 
par  des  douleurs  lancinantes  dans  les  extrémités  inférieures. 
Quelques  semaines  après,  tremblements  d  l'occasion  des  mouve- 
ments intentionnels  dans  les  extrémités  supérieures.  Pendant 
Tété  de  1867,  ataxie,  paresthésie.  En  1876,  admission  àThos- 
pice  :  à  ce  moment,  élancements  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, avec  sensation  de  froid  dans  cette  région.  Dysacousie  de 
Toreille  droite.  Âtaxie  des  extrémités  inférieures.  Disparition 
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des  réflexes  tendineux.  Troubles  de  sensibilité  (?)  dans  les 
extrémités  inférieures.  En  1878,  bruit  systolique  au  cœur.  En 
1880,  nul  trouble  de  la  sensibilité  ;  de  temps  à  autre,  tensions 
musculaires  dans  les  quatre  extrémités.  Incontinence  d*urine 
et  des  matières  ;  accidents  du  décubitus.  Mort  le  15  mai  1880. 
Uautopsie  décèle  Texistence  d'une  méningite  médullaire  avec 
épaississement  de  la  pie-mère  au  niveau  des  cordons  posté- 
rieurs, la  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs  et  celle 
des  cordons  antérieurs  immédiatement  au-dessous  du  renfle- 
ment cervical.  Le  microscope  localise  ces  lésions  dans  les  cor- 
dons postérieurs,  les  cordons  antérieurs,  une  partie  des  cordons 
latéraux  et  les  cornes  antérieures  entre  le  point  d'émergence 
de  la  huitième  paire  cervicale  et  de  la  première  paire  tliora- 
cique  (dorsale).  Foyer  circonscrit  gagnant  de  la  périphérie  à 
l'un  des  cordons  latéraux  à  la  hauteur  de  la  troisième  paire 
cer\icale.  Atteinte  des  cordons  de  GoU  dans  la  moelle  allon- 
gée. Faible  lésion  des  faisceaux  cunéiformes.  Altérations  mar- 
ginées  en  toute  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  allongée,  et 
çà  et  là,  le  long  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Lésions  des 
racines  postérieures,  par  places  des  cornes  postérieures.  L'épais- 
sissement  de  la  pie-mère  apparaît  dans  l'ensemble  des  coupes 
à  la  périphérie  :  il  en  est  de  même  pour  Tépendyme  du 
quatrième  ventricule.  On  trouve  des  corpuscules  amylacés 
et  des  éléments  colloïdes  dans  la  pie-mère  et  au  sein  des 
lésions.  En  somme,  lésion  f'unffortne  des  cordons  postérieurs 
avec  un  gros  foyer  au-dessous  du  renflement  cervical^  et  un  petit 
foyer  dans  cette  région. 

Dans  l'espëce,  M.  Wolfl' parait  incliner  à  l'idée  d'une  méningite 
ayant  déterminé  une  lésion  interstitielle,  à  raison  de  l'accentua- 
tion des  phénomènes  inflammatoires  de  la  pie-mère  tout  autour 
de  la  portion  inférieure  de  la  moelle  allongée  et  de  la  coexis- 
tence en  cet  endroit  d'altérations  marginées  étendues,  du 
moins  en  arrière  (sans  sélection  systématique)  ;  de  l'épaississe- 
ment  considérable  de  l'épendymc  à  la  région  supérieure  de  la 
moelle,  au-dessous  de  la  protubérance,  sans  dégénérescence; 
des  mômes  manifestations  du  côté  de  la  pie-mère  lombaire 
accompagnées  de  dégénérescences  marginées,  malgré  la  bénig- 
nité et  la  faible  étendue  des  lésions  de  la  méninge;  on  peut 
suivre  à  ce  niveau  un  tractus  conjonctif  depuis  les  racines  pos- 
térieures jusqu'au  milieu  des  cordons  de  Goll.  L'apparition 
tardive  de  la   raideur   et  des  douleurs  vertébrales   (dixième 
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année  de  la  maladie)  devrait  dépendre  de  la  nature  sponta- 
nément chronique  de  Tinflammation  méningée. 

Le  mécanisme  des  douleurs  qui  ont  ouvert  la  scène  (douleurs 
des  membres  inférieurs)  suscite,  selon  l'explication  qu'on  leur 
applique,  une  conception  différente  de  l'évolution  générale 
des  lésions  anatomiques,  dans  leurs  rapports  réciproques.  L'idée 
de  la  pression  exercée  par  la  pie-mère  enflammée  sur  les  racines 
à  leur  émergence,  indiquerait  une  méningite  primitive  dont  le 
premier  foyer  serait,  vu  l'âge  et  l'allure  des  altérations,  celui 
que  l'on  constate  au-dessous  du  renflement  cervical,  la  forte 
participation  des  cordons  antéro-latéraux  expliquant  on  même 
temps  le  tremblement  intentionnel  des  extrémités  supérieures 
concomitant.  Une  seconde  hypothèse  concernant  ces  manifes- 
tations a  trait  à  la  lésion  des  fibres  radiculaires  intra-médul- 
laires,  l'inflammation  gagnant  en  profondeur  d'abord  dans  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  lombaire,  puis  dans  la  région 
thoracique  supérieure.  Enfin  une  troisième  pathogénie,  égale- 
ment possible,  relève  de  la  production  concurrente  d'un  foyer 
de  méningo-myélite  dans  la  région  thoracique  supérieure 
comprenant  les  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  cervicale 
et  d*un  toyer  parenchymateux  dans  les  cordons  postérieurs. 

Sûr  le  chapitre  de  la  systématisation  et  de  l'existence  de 
lésions  parenchymatpuses,  l'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  tirer 
de  ce  fait  des  conclusions.  Il  se  borne  à  constater  la  confirma- 
tion de  l'allégation  de  Pierrot,  que  la  dégénérescence  des  cor- 
dons de  Goll,  dans  la  région  cervicale,  n'a  rien  à  voir  avec 
l'ataxie  brachiale,  et  de  l'opinion  de  Westphal  que  l'ataxie 
des  membres  inférieurs  dépend  de  la  dégénérescence  des  rubans 
externes  des  cordons  postérieurs,  comme  l'absence  de  réflexes 
patellaires.  —  Les  tremblements  à  l'occasion  de  mouvements 
voulus  dans  les  membres  supérieurs,  évidemment  d'origine 
centrale  (les  nerfs  périphériques  n'ont  malheureusement  pas 
été  examinés),  survenant  avant  les  tensions  musculaires  chez 
une  personne  jusqu'alors  bien  portante  ;  parmi  les  symptômes 
caractéristiques  d'une  maladie  de  la  moelle,  ne  sauraient 
dépendre  que  du  foyer  qui  siège  au-dessous  du  renflement  cer- 
vical (intégrité  des  régions)  ;  l'extension  transverse,  à  cette 
hauteur,  des  lésions  de  la  moelle  aux  deux  cordons  antérieurs, 
(expériences  de  Brown-Séquard),  à  une  portion  des  cordons 
latéraux  et  des  cornes  antérieures,  est  plus  que  nécessaire  pour 
rendre  compte  de  ce  phénomène' pathologique.  P.  K. 
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XV.  Procédé  pour  couper  les  accès  d'agitation   chez  les 

MALADES   ATTEINTS    DE    PSYCHOPATHIES    CHRONIQUES,  A  L  AIDB 
DES    INJECTIONS    DE   QUININE  ET   DU    BROMURE    DE   POTASSIUM  ; 

par  Richard  Kohn  {Arch.  f,  Psych,  n.  Nervenk.^  XI.  3.) 

Ces  accès,  qui  se  montrent  de  temps  à  autre,  sont  précédés 
de  prodromes  extrêmement  fugaces  qui,  à  raison  de  leur  valeur, 
variable  suivant  les  cas,  échappent  à  une  description  fondamen- 
tale d'autant  que,  l'évolution  étant  rapide,  ils  indiquent  sou- 
vent moins  l'approche  que  le  début  de  l'accès.  Citons  la  con- 
gestion, l'hyperémie  céphalique,  les  battements  carotidiens, 
l'agitation,  l'anxiété,  le  marmottement  ;  un  pouls  petit,  dépres- 
sible  et  des  convulsions  fibrillaires  à  la  langue,  accompagnées 
d'état  sabural  et  de  tremblement  des  doigts  en  ce  qui  concerne 
les  exacerbations  de  la  folie  systématique  (Meyer).  Souvent, 
ajoute  M.  Kohn,  avant  même  qu'aucun  signe  psychique  se  soit 
montré,  la  pupille  change,  témoignant  d'un  trouble  de  circula- 
tion précédant  ceux  de  l'innervation  (manie  périodique,  folie  sys- 
tématique, hystérie)  :  il  en  est  de  môme  du  changement  dans  les 
habitudes  (Reimer).  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  au  moindre  symp- 
tôme suspect  qu'on  agira.  —  L'auteur  relate  une  observation, 
qu'il  considère  comme  manie  simple^  datant  déjà  de  treize  ans 
dans  laquelle  des  agitations  périodiques  croissaient  en  durée  : 
sous  l'inlluence  de  quatre,  cinq,  six  grammes  de  K  Br,  répété 
jusqu'à  trois  fois  par  jour,  ces  accès  ont  disparu  au  bout  d'un 
an  de  traitement.  Un  second  succès  a  trait  à  une  lypémanie  re- 
ligieuse :  deux  et  trois  grammes  matin  et  soir  arrêtèrent  deux 
accès  envoie  d'évolution. 

Les  résultats  heureux  à  l'aide  de  la  quinine  furent  obtenus 
grâce  à  des  injections  hypodermiques  de  quatre  seringues  de 
la  solution  suivante  au  début  de  l'accès  : 

Chlorhydrate  de  quinine.    2  gr. 

Glycérine )     » 

Eau   distillée ; 
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Les  quatre  seringues  représentent  80  centigrammes  de  la 
substance  active,  équivalent  à  4  et  5  grammes  de  quinine  en 
ingestion  buccale.  L'absorption  en  est  très  active  et  rapide, 
Tauteur  n'ayant  jamais  eu  à  noter,  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments, ni  aucun  phénomène  d*irritation  looa^^  quand  il  eut 
soin  d'employer  la  solution  chaude  et  bien  divisée.  Très  forts 
bourdonnements  d'oreilles  :  deux  observations  à  l'appui.  Dans 
l'une  il  s'agissait  d'une  hystérique  ovarienne  dont  les  accès  me- 
naçaient d'an  traîner  le  suicide  :  disparition  complète  des  crises 
sous  l'influence  de  l'injection.  Dans  l'autre  qui  concerne  une 
maniaque  ayant  déjà  eu  de  longs  accès,  chaque  dose  dè0,80 
calme  la  malade  ;  en  même  temps,  abaissement  de  sa  tempéra- 
ture de  38  à  ZTy  et  du  pouls  de  136  à  100  :  une  série  de  douze 
injections,  soit  3  gr.  20,  décidèrent  de  la  persistance  de  l'amé- 
lioration. 

M.  Kohn  croit  que  la  quinine  agit  simplement  sur  le  cœur 
parce  que  le  pouls  présente  une  réduction  plus  forte  que  la 
température,  et  qu'en  aucun  cas  il  n'eut  à  noter  de  phéno- 
mènes cérébraux.  Le  bromure  agirait  plutôt  sur  lesoellules 
corticales.  P.  K. 

XYI.  Le  REFLEXE  TENDINEUX  DANS  LA  PARALYSIE  aÊNÉRALE  DES 

ALIÉNÉS  ;  par  J.-G.  Shaw.  {Archives  of  médiane.  New- York, 
août  1881). 

M.  Shaw  a  étudié  le  réflexe  tendineux,  sur  soixante  et  onze 
hommes  et  sur  onze  femmes.  Chez  les  soixante  et  onze  hommes, 
il  était  normal  dans  vingt-huit  cas,  diminué  dans  huit,  absent 
dans  treize,  exagéré  dans  vingt-deux.  Chez  les  onze  femmes, 
il  était  normal  sept  fois,  une  seule  fois  il  était  absent,  et  dans 
trois  cas  il  était  exagéré.  La  moelle  a  été  examinée  dans  dix- 
huit  cas  ;  quand  les  réflexes  étaient  normaux,  la  moelle  n'of* 
frait  aucune  lésion  ;  quand  ils  étaient  exagérés,  il  existait  une 
dégénération  secondaire,  symétrique  des  cordons  latéraux.  Dans 
quelques  cas  d'abolition  complète,  il  y  avait  en  môme  temps 
une  contracture  marquée,  qui  ne  dépendait  pas  de  la  sclérose 
latérale,  mais  d'une  sclérose  périphérique  due  à  une  ménin- 
gite chronique. 

Dans  les  cas  d'abolition,  il  y  avait  soit  une  sclérose  fasciculée 
postérieure,  soit  une  sclérose  corticale  peu  marquée  dans  la 
même  région.  Quelques  observations  montrent  que  Texagéra-' 
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tion  du  réflexe  correspond  à  une  difficulté  marquée  de  la  parole 
et  à  des  attaques  hémi-parétiques.  Cette  connexion  est  suscep- 
tible d'une  démonstration  anatomique  sur  laquelle  Tauteur 
reviendra.  Gh.  F. 


XVII.  Sur  LA  folie  morale;  par  J.-R.  Gasquet.  (The  Journal 

of  Mental  Science^  avril  1882,  p.  1.) 

M.  Gasquet  pense  que  si  Ton  éprouve  quelque  difficulté  à 
concevoir  une  folie  morale  distincte  de  la  folie  intellectuelle, 
cela  provient  surtout  de  ce  que  Ton  ne  tient  pas  suffisamment 
compte  de  la  complexité  des  processus  mentaux  -qu'implique  le 
plus  simple  des  actes  moraux  ;  il  se  propose  de  rechercher  à 
quel  point  de  ces  processus  mentaux  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  moraux,  la  folie  peut  intervenir  pour  les  priver  de  leur 
caractère  normal.  L'auteur  écarte  tout  d'abord,  comme  n'ap- 
partenant pas  au  domaine  de  la  folie  morale,  les  actes  accom- 
plis, soit  sous  l'influence  d'une  impulsion  irrésistible,  soit  sous 
l'influence  d'une  passion  violente. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  un  acte  volontaire,  c^est 
d'abord  une  délibération,  et  ensuite  une  détermination  :  l'au- 
teur examine  successivement  ces  deux  processus.  En  ce  qui 
touche  la  délibération^  il  est  clair  qu'elle  devient  impossible 
lorsqu'un  ou  plusieurs  des  faits  nécessaires  pour  former  un 
jugement  sont  inconnus;  elle  est  non  moins  impossible 
lorsque  des  illusions  ou  des  hallucinations  font  entrer  en  ligne 
de  compte  des  faits  qui  n'ont  rien  de  réel.  Ce  que  les  per- 
sonnes étrangères  à  l'étude  de  la  folie  conçoivent  moins  facile- 
ment, c'est  que  les  faits  puissent  être  exactement  connus  sans 
que  leur  valeur  morale  et  leurs  rapports  soient  sainement 
appréciés.  C'est  pourtant  ce  qui  arrive,  et  l'on  trouve  de  ce  fait 
un  exemple,  sans  conséquences  sociales  fâcheuses,  dans  la 
mélancolie  sans  hallucinations,  où  les  malades  ont  une  con- 
naissance très  correcte  des  divers  événements  de  la  vie,  et 
voient  cependant  dans  tous  ces  événements,  sans  distinction, 
des  motifs  de  tristesse.  11  résulte  des  études  qui  ont  été  faites 
sur  la  folie  morale  que  cet  état  se  rencontre  surtout  dans  deux 
cas  :  tantôt,  en  effet,  il  précède  ou  suit  un  état  de  folie  plus 
manifeste,  tantôt  il  constitue  un  héritage  reçu  de  parents  né- 
vropathes. Dans  le  premier  cas,  les  jugements  moraux  d'ordre 
général  demeurent  intacts  ;  c'est  leur  application  aux  cas  par- 
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ticuliers  qui  devient  impossible  :  c*est  alors  que  Ton  voit  les 
malades  changer  brusquement  de  sentiments  à  l'égard  de 
leurs  proches,  changer,  sans  motifs,  de  religion,  d'occupation, 
d'habitudes,  et  perdre  la  juste  notion  de  leur  équilibre  budgé- 
taire. Le  second  cas  est  encore  plus  grave  :  là,  tous  les 
jalons  moraux  sont  déplacés,  le  critérium  des  actions  indivi- 
duelles fait  totalement  défaut,  la  notion  du  bien  et  du  mal  est 
troublée,  ou,  ce  qui  est  plus  fâcheux  encore,  complètement 
retournée. 

La  physiologie  peut  nous  rendre  compte  de  tous  ces  symp- 
tômes ;  prenons  par  exemple  le  dernier  cas  examiné  :  u  II  est 
évident  que,  quelle  que  soit  Thypothèse  adoptée  relativement 
aux  rapports  qui  existent  entre  le  corps  et  Tesprit,  tous  les 
centres  corticaux  doivent  être  capables  d'agir  ensemble,  et  que 
quelques-uns  d'entre  eux  doivent  être  ordinairement  associés, 
(soit  d'une  façon  congénitale,  soit  par  habitude)  et  qu'il  y  a  là 
une  condition  indispensable  de  l'activité  normale  nécessaire  à 
l'esprit  pour  découvrir  les  rapports  mutuels  des  idées.  Suppo- 
sons maintenant  que  quelques-uns  de  ces  centres  soient  dis- 
sociés, ou  que,  par  malformation  congénitale,  certaines  cel- 
lules corticales,  qui  normalement  doivent  être  séparées,  se 
soient  reliées  les  unes  aux  autres,  et  nous  concevons  facile- 
ment le  mécanisme  suivant  lequel  peuvent  se  produire,  soit 
des  associations  d'idées  anormales,  soit  un  état  d'insensibilité 
morale.  » 

L^étude  des  lésions  somatiques,  pouvant  influer  sur  la  déter- 
mmaU'on  morale,  est  plus  difficile,  et  fait  intervenir  la  ques- 
tion du  libre  arbitre.  On  se  trouve  alors  en  présence  de  deux 
théories  :  suivant  l'une,  la  volonté  agirait  à  la  façon  d'une 
force  prépondérante  indépendante  ;  son  rôle  serait  analogue  à 
celui  de  la  main  qui  pèse  sur  l'un  des  plateaux  d'une  balance  ; 
—  suivant  l'autre,  et  pour  continuer  la  comparaison,  le  rôle  de 
la  volonté  consisterait  à  augmenter  pour  ainsi  dire  les  poids 
placés  dans  l'un  des  plateaux  par  l'importance  particulière 
attachée  à  la  valeur  des  motifs  que  ces  poids  représentent, 
tandis  qu'en  refusant  toute  attention  à  la  valeur  des  motifs 
opposés,  elle  diminuerait  au  contraire  cette  valeur.  Dans  cette 
dernière  hypothèse,  qui  paraît  à  M.  Gasquet  beaucoup  plus 
vraisemblable  que  la  première,  on  voit  que  le  processus 
mental,  tant  dans  sa  partie  positive  que  dans  sa  partie  négative, 
.se  réduit  purement  et  simplement  à  un  phénomène  d'attention. 
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a  Or,  il  est  généralement  admis  par  les  physiologistes  que  la 
fonction  cérébrale  nécessaire  à  l'attention  consiste  en  un  pro- 
cessus d'inhibition  s'exerçant  sur  les  centres  corticaux  {ana- 
logue à  celui  qui  gouverne  les  régions  inférieures  du  système 
nerveux)  et  que  Ferrier  localise  dans  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  »  Il  n'est  donc  pas  étonnant,  lorsqu'une  lésion 
cérébrale  affecte  dans  une  mesure  plus  ou  moins  considérable 
les  centres  cérébraux  les  plus  élevés  et  ceux  qui  sont  le  siège 
du  pouvoir  d'inhibition,  que  l'esprit  devienne  incapable  d'exa- 
miner, au  moment  de  prendre  une  détermination,  les  deux 
côtés  de  la  question.  «  Telle  est,  il  me  semble,  dit  M.  Gasquet, 
l'explication  de  cette  perte  complète  de  puissance  sur  soi-même, 
de  cette  entière  sujétion  aux  passions,  et  spécialement  aux 
passions  les  plus  impérieuses,  que  l'on  voit  se  manifester  sou- 
dainement à  la  suite  d'une  insolation,  d'une  lésion  de  la  tête, 
d'une  affection  fébrile  aiguë,  ainsi  qu'à  la  première  période  de 
la  paralysie  générale.  »  R.  de  M. -G. 

XVIII.  De  l'emploi  de  l'atropine  comme  agent  sédatif  ;  par 
J.-R.  Gasquet.  {The  Journal  of  Mental  Science,  n*  d'avril 
1882.) 

L'importance  que  M.  S.  Ringer  attribue  à  l'atropine  comme 
sédatif  et  comme  hypnotique  a  conduit  M.  Gasquet  à  essayer 
cet  alcaloïde  dans  les  cas  où  jusqu'ici  il  avait  obtenu  de  bons  ré- 
sultats de  rhyoscyamine  ;  il  Ta  employé  dans  deux  cas  de  ma- 
nie chronique  avec  idées  de  violence  et  de  destruction,  et  dans 
un  cas  de  folie  chronique  avec  hallucinations  terrifiantes  de 
l'ouïe;  il  regrette  de  n'avoir  pu  jusqu'ici  l'expérimenter  dans 
des  cas  aigus.  Il  a  paru  à  l'auteur  que  l'action  de  l'atropine  était 
moins  puissante  que  celle  de  l'hyoscyamine  ;  les  malades  sont 
maîtrisés  par  le  médicament  d'une  façon  moins  complète,  et 
les  tentatives  de  violence,  quoique  très  atténuées,  reparaissent 
par  intervalles.  Les  effets  de  l'atropine  sont  aussi  moins  pro- 
longés, et  il  est  souvent  nécessaire  d'y  avoir  recours  deux  ou 
trois  fois  dans  les  2i  heures.  En  revanche,  on  constate  chez  les 
malades  moins  de  stupeur  et  d'accablement  que  sous  Tinfluence 
de  rhyoscyamine.  En  somme,  si  incomplets  que  soient  ces  pre- 
miers essais,  leurs  résultats  sont  encourageants;  l'atropine  au- 
rait en  outre,  si  sa  valeur  thérapeutique  était  reconnue  égale  à 
celle  de  l'hyoscyamine,  l'avantage  de  coûter  environ  quinze 
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fois  moins  cher  que  cette  dernière,  et  cette  considération  n'est 
pas  à  dédaigner  dans  les  grands  établissements.  R.  de  M. -G. 

XIX.  GUBRISON,  AU  BOUT  DE' TROIS  ANS  ENVIRON,  D*UN  ACCÈS  DE 
MANIB  AVEC    PRÉDOMINANCE  DES   HALLUCINATIONS   DE  l'ouKE  ; 

par  Bacon.  [The  Journal  of  Mental  Science ^  n®  d'avril  1882.) 

L'observation  peut  se  résumer  ainsi  :  Femme  de  trente-trois 
ans,  mariée,  entrée  à  Tasile  en  mai  1874.  Manie  aiguë  avec 
tendance  à  la  violence  et  à  la  destruction.  Pendant  13  mois,  on 
ne  constate  que  des  améliorations  courtes,  passagères  et  insi- 
gnifiantes; la  malade  est  sale  et  méchante.  En  juin  1875,  elle 
est  plus  propre,  plus  calme  et  dort  bien  ;  mais  les  hallucinations 
persistent  sans  modification.  —  En  août  1875,  abattement 
marqué.  —  En  décembre  1875,  rechute  ;  elle  retombe  aussi  bas 
que  jamais.  —  En  1876,  amélioration  générale,  coupée  cepen- 
dant de  quelques  rechutes  :  la  conduite  reste  un  peu  bizarre, 
les  hallucinations  persistent.  En  février  1877,  elle  est  assez 
bien  pour  qu'on  la  laisse  sortir  un  mois,  à  l'essai  :  au 
bout  du  mois  la  sortie  est  maintenue ,  la  malade  paraissant 
guérie.  Le  docteur  Bacon  avait  beaucoup  hésité  à  la  laisser 
sortir;  mais,  vers  la  fin  de  1881,  il  a  su  par  le  mari  de  la  ma- 
lade que  la  guérison  était  demeurée  complète,  et  qu'il  ne  restait 
d'autre  trace  de  la  maladie  mentale  passée  qu'un  peu  d'irrita- 
bilité dans  le  caractère.  —  En  général,  on  considère  les  hallu- 
cinations de  l'oule  comme  caractéristiques  de  l'incurabilité  des 
affections  mentales  ;  c'est  pourquoi  l'auteur  a  pensé  que  l'ob- 
servation qui  précède  méritait  d'être  publiée.    R.  de  M.  G. 

XX.  De  l'éducation  des  aliénés  et  du  système  scolaire  en 

VIGUEUR  A  i/aSILE  d' ALIÉNÉS  DU  DFSTRICT  DE  RiCHMOND  (Du- 
blin) ;  par  John  Fox.  [The  Journal  of  Mental  science,  n**  d'avril 
1882.) 

• 

M.  John  Fox  est  directeur  de  l'école  de  l'asile  de  Richmond^ 
et  les  renseignements  que  renferme  son  travail  sur  le  fonc- 
tionnement de  cette  institution  sont  du  plus  haut  intérêt  ;  c*est 
avec  beaucoup  de  regret  que  nous  serons  forcés  de  les  abréger, 
et  de  n'en  retenir  que  les  grandes  lignes,  ou  en  quelque  sorte 
les  idées  directrices.  Par  une  comparaison  qui  ne  manque  ni 
d'ingéniosité,  ni  de  justesse,  il  fait  remarquer  que  le  médecin 
qui  soigne  une  maladie  d'estomac  se  garde  bien  de  refuser  le? 
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aliments  à  son  malade  ;  il  se  borne  à  les  choisir,  à  les  appro- 
prier à  Tétai  de  Torgane,  cherchant  surtout  à  utiliser  les  fonc- 
tions demeurées  indemnes  ;  en  agissant  ainsi  on  guérit  parfois 
le  malade;  en  tous  cas  on  ne  le  laisse  pas  mourir^  fakn.  Pour- 
quoi donc  n*agirait-on  pas  de  même  lorsqu'il  s*agit  du  cerveau? 
Si  les  personnes  qui  s'étonnent  de  voir  créer  une  école  dans 
un  asile  d'aliénés  comprenaient  qu'il  ne  s'agit  pas  d'instruire 
des  fous,  mais  d'assurer,  par  une  méthode  graduée  et  appropriée 
le  fonctionnement  cérébral  de  ces  malades,  leur  surprise,  née 
d'une  erreur,  se  dissiperait  rapidement. 

Le  premier  point  qui  frappe  dans  l'étude  de  M.  Fox,  c^est  le 
grand  nombre  des  aliénés  qui  prennent  part  aux  exercices  sco- 
laires :  toutes  les  divisions  de  l'asile  (à  l'exception  bien  entendu 
de  l'infirmerie)  envoient  à  l'école  leur  contingent  presque 
complet  ;  les  travailleurs  de  la  ferme  et  des  ateliers  suivent  le 
soir  des  exercices  scolaires  moins  longs,  mais  réguliers;  c^est  à 
peine,  en  somme,  si  dans  chaque  division  on  rencontre  quelques 
malades  qui,  par  mauvaise  volonté  ou  par  déchéance  intellec- 
tuelle absolue  demeurent  réfractaires  à  l'école.  —  Les  malades 
sont  divisés  en  six  classes,  suivant  leur  instruction  acquise  ou 
suivant  le  plus  ou  moins  de  conservation  de  leurs  facultés  men- 
tales :  cette  division  en  classes  se  base  principalement  sur  les 
connaissances  en  lecture,  en  arithmétique  et  en  géographie. 
Les  principales  matières  de  l'enseignement,  que  Ton  s'est  pro- 
posé de  faire  correspondre  aux  diverses  facultés  de  l'esprit, 
sont  :  rinstruction  religieuse,  les  lectures  morales  avec  déduc- 
tions pratiques,  les  leçons  de  choses,  la  lecture,  la  géographie 
et  l'arithmétique,  l'écriture,  le  dessin,  la  musique,  la  marche 
au  pas  et  les  exercices  militaires.  —  En  outre  tous  les  jeux  de 
jardin  et  d'appartement,  depuis  le  criketetles  quilles  jusqu'au 
billard  et  aux  échecs  sont  enseignés  et  encouragés.  Enfin  l'a- 
sile renferme  une  bibliothèque  de  200  volumes,  destinés  aux 
malades,  et  dont  la  distribution,  aussi  bien  que  la  responsabi- 
lité est  confiée  aux  chefs  de  quartier.  Des  journaux  quotidiens, 
des  périodiques  illustrés  et  plusieurs  recueils  mensuels  complè- 
tent les  ressources  intellectuelles  mises  à  la  portée  des  malades 
et  utilisées  avec  plaisir  par  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux. 
—  Nous  passons  ici  sous  silence  un  grand  nombre  de  détails, 
d'une  application  plus  ou  moins  utile,  plus  ou  moins  facile  ; 
nous  souhaiterions  que  le  travail  de  M.  Fox  fût  lu  et  médité 
par  tous  les  directeurs  d'asile  ;  nous  avons  la  conviction  qu'ils 
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ne  tarderaient  pas  à  instituer,  dans  la  mesure  des  ressources 
dont  ils  disposent,  un  système  scolaire  dont  M.  Fox,  qui  rap- 
plique avec  un  dévouement  digne  d*éloges,  résume  ainsi  les 
avantages:  1*  Fournir  une  occupation  à  un  grand  nombre  de 
malades  qui  sans  cela  resteraient  oisifs  ;  2°  varier  les  occupa- 
tions de  tous  ces  malades  ;  3"*  appliquer  la  méthode  de  l'éduca- 
tion à  Tamélioration  ou  au  soulagement  de  Tétat  des  malades 
atteints  d'affections  mentales;  4**  rompre  la  monotonie  de  la 
vie  de  l'asile  et  contribuer  ainsi  au  bien-être  de  ceux  qui  y 
sont  internés  ^  R.  de  M. -G. 

XXI.  FoLiB  ASSOCIÉE  A  LA  chorée ;  DEUX  OBSERVATIONS;   par 
Joseph  WiGLESwoRTH.  {Tke  jouni,  of  Ment.  Science,  avril 

1882.) 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  observations  : 

!•  Femme  de  vingt-un  ans,  mariée,  d'une  bonne  santé  ha- 
bituelle, ne  comptant  pas  d*aliénés  dans  sa  famille  :  un  mois 
avant  son  entrée  à  Tasile,  elle  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  qui  parait  avoir  été  subaigu  ;  les  troubles  mentaux 
datent  de  ce  moment  ;  ils  étaient  caractérisés  par  des  halluci- 
nations de  la  vue  ;  trois  semaines  plus  tard,  c'est-à-dire  huit 
jours  avant  son  entrée  à  Tasile,  elle  a  présenté  des  mouvements 
choréiformes  limités  au  bras  droit  et  à  la  jambe  droite  ;  ces 
mêmes  mouvements  existent  et  sont  très  intenses  au  moment 
de  son  entrée.  En  même  temps,  manie  sans  violence,  agitation, 
incohérence.  Elle  donne  son  nom  et  son  adresse,  mais  ce  sont 
là  les  seules  questions  auxquelles  elle  répond  d'une  façon  rai- 
sonnable ;  elle  a  des  hallucinations  manifestes  du  toucher. 
Trois  jours  après  l'entrée,  retour  de  quelques  symptômes  de 
rhumatisme.  Cœur  :  pas  de  matité  anormale,  bruit  systolique 
court  à  la  pointe,  entendu  également  à  la  base  ;  le  second 
bruit  est  clair.  Au  bout  de  huit  jours,  disparition  des  mouve- 
ments choréiformes,  amélioration  de  l'état  mental.  Pendant 
plus  de  dix  mois  reste  à  l'asile,  présentant  les  signes  d'une 
amélioration  progressive,  mais  lente  ;  elle  a  une  grande  diffi- 
culté à  parler,  qui  parait  due  à  un  défaut  de  coordination  des 
muscles  qui  servent  à  l'articulation  du  langage.  Au  bout  d'un 

«  Leuret  avait  organisé  à  Bicùtre,  dans  le  môme  but,  une  école,  une 
bibliothèque  et  des  jeux;  mais  Tadministration  impériale  a  tout  fait  dis- 
paraître. (B.) 
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an  environ,  elle  est  eo  pleiae  convalescence  :  elle  {larla  t& 
sonnablement,  sa  mémoire  est  bonne  ;  elle  n'a  touterois  pas 
encore  entièrement  recouvré  la  direction  volontaire  de  la 
langue.  —  Cœur:  pas  de  matité,  bruit  doux  il  la  pointe, ne w 
propageant  pas  dans  l'aisselle,  —  La  santé  générale  est  excel- 
lente. 

2°  Fille  de  quinze  ans,  mÈre  êpileptique,  un  oncle  aliéné; 
les  renseignements  sont  peu  explicites;  cependant  elle  aurait 
été  chdréique  depuis  un  mois,  et  aurait  présenté  des  troubles 
intellectuels  depuis  une  semaine;  on  n'aurait  pas  constaté  de 
rhumatisme.  Lors  de  son  entrée  à  l'asile  :  pas  Aa  matîté  car- 
diaque anormale  ;  bruit  systolique  un  peu  musical  à  la  pointe, 
s'entendant  dans  l'aisselle.  Mouvements  choréiformos  généra- 
lisés, d'intensité  moyenne.  Parole  indistincte  à  force  d'être  sac- 
cadée; délire  tranquille;  incohérence  dans  les  idées.  Cette 
incohérence  cesse  quand  on  pose  à  la  malade  des  questions 
simples,  auxquelles  elle  répond  d'une  façon  assez  raisonnable; 
elle  reparait  dès  qu'on  ne  sollicite  plus  son  attention.  Du- 
rant un  mois,  persistance,  avec  alternalives  légères  d'amé- 
lioration et  d'aggravation,  des  mouvements  choréiformes.  — 
Hallucinations  de  l'ouïe  et  du  goût.  —  Apres  six  semaines  de 
séjour,  amélioration  générale,  physique  et  mentale, — Les  mou- 
vements choréiformes  ont  disparu  ;  plus  d'hallucinations  ;  ce- 
pendant la  malade  croit  encore  â  la  réalité  des  hallucinations 
de  l'ouïe  :  elle  se  souvient  d'avoir  entendu  la  voix  de  son  père 
bien  qu'elle  ne  l'entende  plus.  —  Elle  sort  au  bout  de  trois 
mois  et  demi;  sa  santé  générale  est  bonne;  au  point  de  vue 
mental,  elle  est  tout  à  fait  convalescente. 

L'auteur  rappelle  que  M.  Clouston  a  publié  en  1870  (The 
Journal  of  Mental  Science,  n"  de  juillet)  deux  cas  de  folie  rhu- 
matismale :  dans  les  deux  cas  qui  viennent  d'âtre  résumés,  le 
rhumatisme  n'a  été  constaté  que  chez  une  seule  des  malades  ; 
mais  l'absence  de  renseignements  suffisants  ne  permet  pas 
d'affirmer  qu'il  n'existait  pas  chez  l'autre.  Quoi  qu'il  en  soit  la 
présence  simultanée  de  la  chorée  et  de  l'endocardite  permet  de 
rapprocher  ces  deux  cas  de  ceux  de  M.  Clouston.  On  remar- 
quera ici  le  caractère  très  accentué  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité spéciale,  qui  se  sont  montrés  plus  rebelles  que  les  troubles 
qui  affectaient  ou  détruisaient  momentanément  des  fonctions 
intellectuelles  plus  élevées,  telles  que  l'attention  et  la  mémoire. 
R.  de  M.  C 


r\ 
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XXII.  LOCAUSATION  spinale. —  LESIONS  DESTRUCTIVES  DE  L*EN- 
CBPHALB.     —    AFFECTION    DE    LA    MOELLE;    par    W.    JuUUS 

MiCKLE.  {The  Journal  of  Mental  science,  n*  d'avril  1882.) 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  les  détails  de  l'observation  et  de 
Tautopsie  ;  mais  les  réflexions  de  Tauteur,  que  nous  reprodui- 
sons, font  parfaitement  ressortir  les  particularités  de  ce  cas 
intéressant.  «  1*  Dans  ce  cas,  en  même  temps  qu*uue  hémiplé- 
gie gauche,  il  existait  des  lésions  destructives  affectant  à  la 
fois  le  corps  strié  du  côté  droit  et  le  lobule  paracentral  droit  ; 
la  première  de  ces  lésions  avait  probablement  joué  le  princi- 
pal rôle  dans  la  production  de  la  paralysie  ainsi  que  de  la  lésion 
descendante  secondaire.  —  2*  Il  y  avait  des  contractures  rigi- 
des des  membres  du  côté  gauche  (le  bras  étant  dans  la  flexion 
et  la  jambe  dans  Textension),  une  diminution  du  réflexe  ten- 
dineux du  genou,  une  absence  du  clonus  de  la  cheville,  et 
d*autre  part  on  ne  constatait  qu'une  sclérose  descendante  très 
peu  marquée,  tandis  qu'il  existait  une  atrophie  de  la  corne 
grise  postérieure  correspondante.  Il  est  possible  que  la  lésion 
des  éléments  sensitif^  ait  neutralisé,  et  au  delà,  à  cet  égard, 
la  lésion  descendante  des  éléments  moteurs.  —  3*^  La  lésion 
qui  avait  détruit  la  surface  inférieure  de  Técorce  occipito-tem- 
porale  gauche,  ainsi  que  la  lésion  partielle  de  la  couche  op- 
tique gauche  (pour  ne  rien  dire  de  la  lésion  protubérantielle), 
sont  intéressantes  et  quelque  peu  embarrassantes,  si  on  les 
rapproche  de  Tanesthésie  incomplète  que  présentait  la  jambe 
gauche,  et  d*un  certain  degré  d'hyperesthésic  qui  avait  paru 
exister  sur  les  membres  du  côté  droit.  L'état  de  la  moelle  tou- 
tefois fournit  quelques  explications  sur  ces  symptômes,  à  la 
production  desquels  la  lésion  protubérantielle  peut  d'ailleurs 
avoir  contribué;  ces  mômes  lésions,  d'autre  part,  sont  in- 
téressantes au  point  de  vue  de  la  diminution  de  la  perception 
visuelle  que  présentait  le  malade  à  Tégard  des  objets  placés  à 
sa  droite;  les  lésions  occipitales  surtout  sont  à  rapprocher  des 
résultats  récemment  publiés  par  Munck.  —  4®  Au  point  de  vue 
de  la  comparaison  des  lésions  observées  dans  ce  cas  avec  celles 
que  l'on  rencontre  dans  des  cas  cliniqucment  analogues,  il  y 
a  lieu  de  noter  qu'aucune  dégénérescence  morale  n'accompa- 
gnait ici  Textréme  abaissement  de  Tintelligence  'surtout  en  ce 
qui  touchait  la  mémoire^  R.  de  M.-C. 
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XXIII.  Les  hallucinations  dans  la  paralysie  générale  des 

AUÉNÉS,   CONSIDÉRÉES   SPECIALEMENT    DANS   LEURS    RAPPORTS 
AVEC    LA    LOCALISATION     DES     FONCTIONS     CÉRÉBRALES  ;     par 

W.  Julius  MicKLE.  {The  Jowmal  of  Mental  Science^  n'*  de 
janvier  et  d'avril  1882.)  ♦ 

On  sait  avec  quel  soin  et  quelle  persévérance  M.  J.  Mickle 
s'est  adonné  à  Tétude  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  le 
mémoire  dont  il  s'agit  ici  ne  le  cède  point  en  intérêt  aux  tra- 
vaux précédents  du  même  auteur;  mais,  composé  presque 
entièrement  d'observations,  déjà  très  condensées,  il  échappe  à 
l'analyse,  ou  plutôt  ne  comporte  d'autre  analyse  que  la  repro- 
duction des  conclusions  de  l'auteur,  qui  sont  les  suivantes  : 
Les  hallucinations  et  les  illusions  ont  dans  la  paralysie  géné- 
rale plus  de  fréquence  et  d'importance  qu'on  ne  leur  en  recon- 
naît généralement.  Il  est  probable,  et  cela  pour  les  raisons 
indiquées,  que  les  chiffres  indiqués  dans  ce  travail  comme 
étant  les  chiffres  (p.  100)  des  paralytiques  généraux  chez 
lesquels  on  a  observé  des  hallucinations  des  divers  sens,  sont 
des  chiffres  minimum.  Contrairement  à  ce  que  l'on  admet 
généralement,  les  hallucinations  de  la  vue  ne  sont  guère  plus 
fréquentes  d'une  façon  absolue,  dans  la  paralysie  générale  que 
les  hallucinations  de  l'ouKe.  Mais,  chez  les  soldats  paraly- 
tiques, les  hallucinations  de  la  vue  se  rencontrent  dans  une 
proportion  plus  élevée  par  rapport  aux  hallucinations  de  l'ouïe 
que  chez  les  autres  soldats  aliénés.  Chez  ces  derniers,  ou 
d'une  façon  plus  précise,  chez  les  soldats  atteints  de  folie 
non  aiguë,  la  paralysie  générale  étant  exclue,  les  hallu- 
cinations de  l'ouïe  l'emportent  en  fréquence  sur  celles  de  la 
vue  ;  elles  l'emportent  également  sur  les  hallucinations  de 
la  vue  dans  la  paralysie  générale.  Chez  les  aliénés,  en  géné- 
ral, les  hallucinations  de  la  paralysie  générale  sont  souvent 
de  courte  durée  ;  elles  récidivent,  sont  variables,  non  systéma- 
tisées, nombreuses,  absurdes,  grossières,  quelquefois  sans  lien 
aucun  entre  elles,  contradictoires  les  unes  à  l'égard  des  autres, 
et  très  agréables  ou  très  pénibles.  La  plupart  des  hallucina- 
tions de  la  paralysie  générale  sont  liées  d'une  façon  intime  à 
des  lésions  des  centres  sensoriels  corticaux  du  cerveau. 
Lorsqu'on  étudie  les  hallucinations  de  la  paralysie  générale  au 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  on  peut  tirer  un 
parti  utile  de  la  distribution  des  adhérences  cérébro-méningées 
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et  des  modifications  de  la  couche  corticale  qui  accompagnent 
les  adhérences.  Dans  les  cas  d'hallucinations  de  la  vue  chez 
les  paralytiques  généraux,  le  pli  courbe  n*est  pas  affecté  d'une 
façon  aussi  marquée  que  tendrait  à  le  faire  prévoir  la  théorie 
suivant  laquelle  il  constituerait  le  seul  centre  cortical  de  la 
vue  ;  on  peut  en  dire  autant  de  la  première  circonvolution 
temporo-sphénoîdale,  si  on  la  considère  comme  le  seul  centre 
cortical  de  l'audition  dans  les  cas  où  il  existerait  des  hallucina- 
tions de  Toule.  Ainsi  Tanatomie  pathologique  de  la  para- 
lysie générale  ne  vient  pas  à  l'appui  de  l'opinion  exclusive 
suivant  laquelle  ces  circonvolutions  constitueraient  ou  contien- 
draient respectivement  les  centres  corticaux  uniques  de  la 
vision  et  de  l'audition.  En  considérant  l'ensemble  des  cas, 
on  constate  que  la  circonvolution  supra-marginale  est  plus 
atteinte  que  le  pli  courbe  dans  les  cas  qui  s'accompagnent 
d'hallucinations  de  la  vue,  et  que  les  adhérences  sont  souvent 
très  accusées  sur  le  lobule  postéro  pariétal.  On  constate 
également  que  la  deuxième  circonvolution  temporo-sphénoïdale 
parait  être  plus  atteinte  que  la  première  dans  les  cas  qui  s'ac- 
compagnent d*hallucinations  de  l'ouïe,  ces  cas  étant  pris  dans 
leur  ensemble.  R.  de  M. -G. 

XXIY.  Les  experts  aliénistes  et  la  responsabilité  crimi- 
nelle; par  D.  Hack  Tuke.  {The  Journal of  Mental  Science, 
!!•  d'avril  1882.) 

Le  travail  de  M.  Hack  Tuke  est  une  critique,  très  modérée 
dans  la  forme,  très  amère  dans  le  fond,  de  la  législation,  ou 
manque  de  législation  en  Angleterre  en  ce  qui  touche  l'exa- 
men de  la  responsabilité  criminelle  devant  les  tribunaux. 
Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails  de  cette 
importante  étude  :  il  conduit  tour  à  tour  le  lecteur  devant  les 
diverses  juridictions,  et  lui  montre  l'accusé  constamment 
dépourvu  des  garanties  les  plus  élémentaires  relativement  à 
l'étude  de  son  état  mental.  Sans  doute,  il  arrive  parfois, 
souvent  même,  M.  Hack  Tuke  se  plaît  à  le  reconnaître, 
que  le  bon  sens  et  l'équité  du  juge  suppléent  au  silence  de 
la  loi;  encore  faut-il  que  le  magistrat,  pour  s'éclairer  sur 
le  degré  de  responsabilité  de  l'accusé,  prenne  des  biais  et 
tourne  pour  ainsi  dire  la  loi,  afin  d'obtenir,  malgré  elle,  ce 
que  le  sens   commun  voudrait  qu'elle    prescrivit.   Ce    que 


ke  rËclame,  ot  nul,  on  le  recuimattra,  nest  f 

[ue  lui  en  pareille  matière,  c'est  que  la  législation 

(     ;e  qu'aujourd'hui  elle  tolère  à  grand  peîno,  el  que 

■'-'•donuer  une  expertise  ne  soit  pas  laissé  au  caprin: 

ts  dont  quelques-uns  n'admettent  en  aucun  cas  U 

de  l'irresponsabilité.  C'est  avec  l'ironiR  du  patriotisme 

mine  que  l'auteur  constate  que,  dans  les  autres  pays,  on 

die,  lorsqu'il  y  a  lieu,  l'état  mental  de  l'accusé  avant  les 

ts,  tandis  qu'en  Angleterre  on  l'examine  après.  M.  Haek 

le  indique  en  terminant  la  réforme  qu'il  propose,  mais  il 

st  aisé  de  voir  qu'il  s'accommoderait  volontiers  d'une  proc^- 

Jure   quelconq  itière,    pourvu    qu'elle    ne 

retardât  pas  d  i  irogrès  de  la  science  et  de 

l'humanité.  Il  faui  souuaiier  que  la  voix  autorisée  du  savant 

aliéniste  anglais  soit  entendue,  et  que  la  réforme  qu'il  réclame 

avec  un  énergique  bon  sens  n'aille  pas  grossir  le  nombre  des 

réformes  qui  s'imposent  toujours  et  no  s'accomplissent  jamais. 

R.  DE  M.-C. 
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De  la  pariilgiie  généntk  et  du  fravmalisme  d<ins  kurs  rapports 
riciprifiucs;  par  Vallon.  (Thèsi:  de  Paris,  I88Î.) 

Ce  travail  comprend  deux  parties  :  dans  la  première,  l'auteur 
cherche  à  déterminer  l'influence  des  traumalismes  du  crâne  sur  le 
développement  de  la  paralj'sie  péuérale  ;  dans  la  seconde  il  étudie 
les  affections  chirurgicales  traumatiques  ou  spontanées  qui  peuvent 
survenir  chez  les  paralytiques  généraux,  et  considère  l'évolution  des 
traumatismes  chirurgicaux  et  leur  intlucncc  sur  la  marche  de  la 
maladie.  Nous  ne  pouvoos  faire  mîcui  que  de  résumer  les  con- 
clusions de  cet  intéressant  travail. 

1.  En  dehors  de  toute  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  les 
traumatismes  du  crfliie  peuvent  provoquer  le  développement  de  la 
paralj'sie  générale.  La  maladie  peut  dëhuter  peu  de  temps  après 
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Faccident,  mais  ordinairement  elle  n'apparaît  que  des  mois  ou  des 
années  plus  tard,  sans  affecter  d'ailleurs  une  forme  particulière  qui 
permette  de  reconnaître  la  cause.  La  paralysie  générale,  d'origine 
iraumatique,  dont  la  pathogénie  est  complexe,  se  montre  à  Tâgc 
où  se  développe  ordinairement  cette  affection  ;  une  certaine  prépa- 
ration de  l'organisme  semble  donc  nécessaire.  11  est  du  reste  avéré 
que  chez  les  si^ets  prédisposés,  les  traumatismes  du  crâne  jouent 
le  rôle  de  cause  déterminante  ;  ils  précipitent  la  marche  de  la  ma- 
ladie déjà  en  évolution.  Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé  dans 
les  cas  de  plaies  de  tête  ;  et  chez  les  paralytiques  généraux  il  faut 
éviter  les  chocs  môme  les  plus  légers.  M.  Vallon  considère  môme 
comme  dangereux  le  choc  de  la  douche  descendante.  Si  on  pouvait 
reconnaître  sûrement  l'origine  traumatique  dans  un  cas  donné  de 
paralysie  générale,  on  pourrait  porter  un  pronostic  favorable  sur 
les  enfants  nés  avant  l'accident. 

II.  Dans  la  paralysie  générale  on  rencontre  souvent  une  raréfac- 
tien  du  tissu  osseux  qui  prédispose  aux  fractures  dont  la  consolida- 
tion peut  ôtre  lente  et  incomplète,  sans  que  cependant  la  guérison 
soit  rare.  Les  traumatismes  des  parties  molles  donnent  souvent  lieu 
à  une  suppuration  abondante.  Les  traumatismes  suivis  ou  non  de 
suppuration  exercent  souvent  une  influence  heureuse  sur  la  para- 
lysie générale,  dont  elles  arrêtent  l'évolution  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  De  là  l'indication  des  sétons  et  autres  moyens 
du  même  ordre  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale.  La 
maladie,  même  à  la  dernière  période,  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion à  l'anesthésie  et  aux  opérations  chirurgicales.  Les  plaies  opé- 
ratoires guérissent  souvent  simplement,  quelquefois  même  par 
première  intention.  Gh.  F. 

Des  maladies  mentales  et  ne}'veuses  ;  par  M.  Billod,  médecin  en  chef, 
directeiu*  honoraire  des  asiles  de  la  Seine,  t  vol.  in-8  (Mas^on. 
édit.,  ^882). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  a  réuni  en  deux  volumes  de  600  pages 
chacun  toutes  ses  productions  antérieures,  éparses  dans  des  jour- 
naux spéciaux  ;  n'y  sont  pas  compris  ses  travaux  si  appréciés  sur  la 
pellagre.  Ces  deux  volumes  constituent,  comme  Ta  dit  l'auteur, 
son  testament  scientifique.  Plusieurs  de  ces  articles  et  peut-être 
ceux  auxquels  M.  Billod  attache  le  plus  d'intérêt,  ont  vieilli  soit 
par  le  progrès  ou  la  modification  dans  la  marche  des  idées  sur  les 
questions  qu'il  a  étudiées,  soit  parce  que,  par  la  valeur  même  des 
idées  et  des  vues  qu'ils  contiennent,  ces  articles  très  justement 
appréciés  sont  tombés  dans  le  domaine  public  scientiÛque  et 
maintenant  connus  de  tous. 

De  telles  considérations  expliquent  les  difficultés  d'analyse  de 
ces  deux  volumes,  dont  les  chapitres  les  plus  intéressants  ont  été 
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publias  il  y  a  vitifl  ou  Ireale  ans.  C'iiït  un  ouvra^'e  dont  ou  aâtt    i 
une  idée  bien  plus  neltê  à  la  lecture  que  pur  une  analyse  qui  ne 
peut  mentionner  les  idées  nombreuses  propres  à  l'auteur,  jetées 
incidemment  çà  el  [k,  cL  constituant  néanmoins  un  des  priocipaui 
attraits  à  la  lecture  de  l'ouvrage. 

Le  psjxhologue  se  retrouve  tout  entier  dans  les  chapitres  sur  les 
lésions  de  la  volonté,  sur  celles  de  l'association  des  idées,  sur  le^ 
diverses  formus  de  Irpémanie,  sur  les  intervalles  lucides,  sur  la 
clironiciLê  et  l'hcrédilé  eompitrées  dons  leurs  offctt. 

Le  clinicien  se  révèle  dans  le  chapitre  sur  la  symptomatologie 
do  l'épilepsie,  dans  ses  recherches  sur  la  paralysie  générale  et  sur 
l'aphnsie. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  chapitres  sur  le  traitement  de  la 
folie,  la  colonisation  des  aliénés,  tes  aliénés  dangereux,  une  étude 
très  sérieuse  sur  la  réorganisation  des  services  d'aliénés  ot  une 
autre  plus  récente  sur  des  établissements  d'aliénés  en  HollaDde. 
font  très  apprécier  les  idées  de  l'auteur  sur  le  traitement  et  l'adui- 
uistration.  Enfin  la  collection  des  rapports  médico-léguui  de  l'au' 
teur,  qui  forment  la  moitié  du  second  volume,  prouve  que  H.  Biliod 
ne  s'est  désintéressé  d'aucune  des  questions  concernant  l'atiénatioii 
mentale.  Charpentur. 
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De  la  tétanie;  par  Delcroix,  Thèse  de  Paris,  1882. 

Considérations  sur  les  attaques  apoplectiformes  et  épilfptiformes  de 
la  paralysie  générale;  par  A.  Bhoouekrk.  Thèse  de  Paris,  188a. 

Contribution  à  Cétude  palkogéniquc  du  saturnisme  eérébro-spinnl ; 
par  Cbarlier.  Thèse  de  Paris,  1882. 

Névralgie  vulvo-vaginale  ;  par  Piamixtus.  Thèse  de  Paris,  188;!. 


FAITS   DIVERS.  40t 

De  la  fUvralçie  circonflexe  ou  axUlaire  ;  par  Héon.  Thèse  do  Paris, 
1882. 

.De»  dixerut  hétnorrhagies  cons*''CUtit*:8  aux  lisions  ih'S  *>:nhv$  iit-^r- 
veux;  par  Langlois.  Thèse  de  Paris,  188*2. 

Etude  sur  la  méningite  aigué  des  huvenrs  et  en  partieuli':r  sur  la 
méningite  dans  le  delirium  tremens  :  par  Rabjeac. Thèse  de  Paris.  ISSî. 

Schàdelmessung  :  kranio  und  kpfthalomrtfi»::  von  Bexediet.  (Sep, 
abd.  a.  d.  Real-encyclopudie  des  ^resaiiirnU-n  heilkunde.' 

Contribution  a   ftftwie  des   hollwjinations  de  la  sensibilitt'i  par 
H.  Abnal.  Thèse  de  Lyon,  1S82. 

Du  délire  ambitieux;  par  Paris.  Thèse  de  Nancy,  I88i. 

De  la  lèpre;  par  Hahx.  Thèsf*  de  Nancy,  1882. 

Essai  sur  la  lypétnanie  et  le  délire  de  ptrs^cudon  chez  les  tnbêti*iUiS  : 
par  RoL'GiER.  Thèse  de  Lyon,  1882. 

Des  indications  du  triptin  dans  les  t^panchements  intra-cr^iniens 
consécutifs  aux  Irnumatismes  :  par  Joire.  Thèse  de  Lille,  18S2. 

Contribution  à  Vétude  des  formes  frustes  de  Vataxie  loojm*Ari>:e  :  par 
Martin.  Thèse  de  Bordeaux,  1882. 

Contribution  ù  f étude  de  la  n'été  auditive  chtz  les  iiTtébrKS:  par 
Ferbé.  Thèse  de  Bordeaux,  1882. 

Contribution  à  Mude  de  l'abcès  rérébral  idiopathique  :  parSrAUL. 
Thèse  de  Nancv,  1882. 

Des  hémitremblements  prœ  et  postparalytiques  ;  par  Ricoux.  Thèse 
de  Nancy,  1882. 
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Asile  pcblic  d'aliénés  de  maréville.  —  Le  mode  de  recrulo- 
ment  des  internes  de  Tasile  vient  d*élre  modifié.  Jusqu*à  oo  jour, 
les  élèves  étaient  nommés  directement  par  le  Préfet.  Le  concours 
vient  d*être  étahli.  —  Un  arrêté  préfectoral  règle  comme  suit  le 
nouveau  mode  de  recrutement  des  internes  de  cet  asile  :  les  élèves 
internes  sont  nommés  par  le  Préfet,  sur  une  liste  dressée  d'après 
les  résultats  du  concours,  et  comprenant  un  nombre  de  candidats 
triple  de  celui  des  vacances  à  remplir.  L'ouverture  de  chaque  con- 
cours, autant  que  le  permettront  les  nécessités  du  st^nice,  sera  an- 
noncée deux  mois  à  Tavance. 

Sont  admis  à  concourir  :  les  étudiants  en   médecine  français  et 
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tnoiâB~dôà2e  iascriptions  de  doctorat.  Lei  cam 
ur  demande  à  la  Préfecture  dit  jours  au  moins  avanl 
i  concours  et  devront  joindre  :  1°  lear  acte  de  naû- 
ccrtificat  du  maire  de  leur  domicile  établissant  leur 
incais;  3«  un  certillcat  constatant  qu'ils  possèdent  au 
nscriptions  de  doctorat  ;  *"  un  certillcat  de  bonne  vie 
-  La  liste  des  candidats,  arrêtée  par  le  préfet,  sers 
-  j  doyen  de  la  Faculté  de  mêdeciae- 

!S  du  concours  seront  les  suivantes  :  1°  une  composi- 
un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  (trois  heures 
.„.aées  pour  cette  l'édaction);   2°  une   épreuve  clinique 
L  dans  l'examen  de  deui  malades,  choisis  l'un  dans  un  ser- 
.Édeciiie,  r  '  ce  de  chirurgie  (i{uinie  m'i- 
jeront  accorda  e  chaque  malade,  et  dix  mi- 
nutes pour  eb  a  que  coi                             apri?s  cinq  minutes  de  ré- 
flexion); 3'  une   épreuve   ae  peuce  chirurgie,  saignée,  eathété- 
isme,  bondayes  et  appareils.  Le  jurj-  déterminerai»  durée  de  cette 
preuve.  Les  concours  ont  lieu  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine, 
comme  pour  les  concours  d'internat  des  hospices  civils  de  Nancy. 
luges  du  concours  sont  trois  professeurs  désignés  par  la  Fa- 
Le  concours  terminé,  la  liste  des  candidats  classés  par  ordre 
Ërite,  avec    les  propositions  du  jury  sera  adressée  au.  Préfet 
e  Doyen  de  la  Faculté. —  Cest  avec  plaisir  que  nous  enregis- 
)  cette  réforme,  réclamée  depuis  longtemps.  Il  est  vivement  à 
UDsirer  qu'elle  se  géuëralise. 

A3U.E  D'&LiiNEs  DE  Ville-Éybasd.  —  M.  le  0'  Espiau  de  la  Maéstre, 
médecin  directeur  de  l'asile  de  Ville-Evrard,  a  été  victime,  le  <  1  oc- 
tobre dernier,  d'un  accident  qui  aurait  pu  avoir  les  plus  tristes  con- 
séquences. Un  malade,  B...,  atteint  du  délire  de  persécution,  l'a 
saisi  par  derrière  et  a  essayé  de  lui  crever  les  yeui  avec  les  doigts. 
L'ceil  droit  a  été  le  plus  fortement  atteint.  Bien  que  le  traumatisme 
olfre  une  certaine  gravité,  on  espère  qu'il  n'aura  pas  de  consé- 
quences sérieuses.  Nous  faisons  les  vœux  les  plus  sincères  pour  le 
prompt  rétablissement  de  M.  le  D'  Espiau  de  la  Maèstre,  un  des 
médecins  les  plus  dévoués  de  nos  asiles  d'aliénés. 

Congrès  istkb.national  d'électbiciié.  —  Vn  second  congrès  inter- 
national d'électricité  sera  tenu  à  Paris  à  partir  du  lô  novembre.  Le 
gouvernement  a  alloué,  pour  son  organisation,  une  somme  de 
itO,0OO  fr.  Les  principaux  objets  du  congrès  soûl,  grflce  À  de  nom- 
breuses expériences,  de  déterminer  des  unités  électriques,  de  se 
fixer  sur  les  méthodes  d'observation  de  l'électricité  de  l'atmos- 
phère, et  de  réunir  les  statistiques  relatives  aux  conducteurs  de  la 
lumière. 

Société  HËmco-PsïcHOLoaiouG. —  Cette  société,  dans  sa  séance  du 
31  juillet  1681,  a  décidé  de  mettre  au  concours  pour   l'année  pro- 
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chaîne  les  deux  questions  suivantes.  Prix  Aubanel  lExisie-i-il  des 
signes  ou  des  indices  qui  permettent  de  reconnaître  qu'une  maladie 
mentale  est  héréditaire,  en  Tabsence  de  notions  sur  les  antécé- 
dents ?  Exposer  ces  caractères.  —  Prix  Belhomme  :  Des  moyens 
propres  à  développer  la  faculté  du  langage  chez  les  idiots. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  lyon.  —  Au  mois  de  no- 
vembre 4882,  il  sera  ouvert  ii  cette  faculté  un  concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales. 

Concours  pour  l'internat  en  médeclne  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  d'interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine  (Sainte-Anne,  à  Paris;  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  dans 
Seine-et-Oise)  sera  ouvert  le  lundi  4  décembre  1882,  à  midis  précis. 
Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  médecine, 
âgés  de  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  douze  inscriptions.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  secrétariat  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  2  au 
48  novembre  1882  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  :  1°  un  acte 
de  naissance  ;  2°  un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3^  un  certiflcat  de 
vaccine  ;  i^  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs;  o°  un  certificat 
constatant  qu'il  est  pourvu  de  douze  inscriptions  en  médecine. 

Le  concours  porte  sur  l'anatomie  et  la  physiologie.  —  La  durée 
des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  —  La  répartition  des  in- 
ternes dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  dans  l'ordre  de  clas- 
sement établi  par  le  jury  d'examen.  Les  avantages  attachés  à  la 
situation  d'interne  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine, 
comportent  le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage,  la  nourriture  et 
un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  fr.  à  l'asile  Sainte-Anne  et  de 
1,100  fr.  aux  asiles  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse. 

Concours  pour  l'internat  en  pharmacie  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  d'interne  en  pharmacie  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine  (Sainte- Anne  à  Paris;  Ville-Evrard  et  Vaucluse  dans  Seine- 
et-Oise),  sera  ouvert  le  lundi  11  décembre  1882,  à  une  heure  pré- 
cise. Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en 
pharmacie  âgés  de  vingt  ans  au  moins  et  de  vingt-sept  ans  au  plus. 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  général  de 
la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  9  au  25  novem- 
bre 1882  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  :  1  ^  un  acte 
de  naissance  ;  2»  un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  2^  un  certificat  de 
vaccine  ;  4»  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  5«  des  certificats 
constatant  trois  années  d'exercice  dans  des  pharmacies  dont  une 
dans  la  même  maison. 
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Le  concours  porte  sur  la  chimie,  la  pharmacie  et  l'histoire  natu- 
relle. La  durée  des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  La  réparti- 
tion des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  dans 
Tordre  de  classement  étahli  par  le  jury  d'examen. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d'interne  dans  les  asiles 
publics  d'aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauffage, 
léclairage,  la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  fr., 
à  l'asile  Sainte-Anne,  et  de  1,100  fr.  aux  asiles  de  Ville-E\Tard  et  de 
Vaucluse. 

Quartier  d'aliénés  de  l'hospice  saint-jacques,  a  nantes.  —  11 
possède  en  tout  800  malades,  dont' 450  femmes  environ.  —  11  y  a 
aussi  quelques  enfants  arriérés  ou  idiots,  disséminés  dans  les  ser- 
vices :  neuf  garçons  et  quatre  filles  actuellement.  Aucune  instruc- 
tion ne  leur  est  donnée. 

Les  malades  sont  employés  à  des  travaux  de  culture,  de  jardi- 
nage.—  Comme  moyens  de  coercition,  on  emploie  la  camisole  de 
force,  le  système  cellulaire,  les  douches,  les  bains  prolongés,  géné- 
ralement pendant  trois  heures,  quelquefois  quatre  heures.  Les 
bains  sont  installés  d'une  façon  très  précaire. — La  thérapeutique  est 
assez  réduite.  Le  service  médical  comprend  six  internes  en  médecine 
(aucun  en  pharmacie),  dont  trois  sont  nommés  au  concours  des 
hôpitaux  de  Nantes,  et  sont  alors  affectés  aux  sections  de  vieillards 
et  de  médecine  proprement  dite  (infirmerie).  11  existe  un  service  de 
varioleux,  avec  un  interne  des  hôpitaux  ;  ce  service  est  presque 
toujours  vide.  —  Les  trois  autres  internes,  dits  internes  aliénistes, 
sont  nommés  directement  par  le  ministre  do  l'intérieur,  sans  con- 
cours. L'asile  va  prochainement  être  afiiandi,  vl  l'on  en  profilera 
pour  apporter  quelques  perfectioniienienls  dans  les  sections. 

Ecole  départkmkntalk  d'infirmikrs  kt  infirmikrks  dk  l'asilk 
sainte-annk.  —  Les  cours  ont  commencé  le  mardi  'It  octobre  1882, 
à  8  heures  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Ailmission,  et  se 
continueront  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la    même   heun*. 

Programme  pour  l'année  188i  :  hygiène,  administration,  panse- 
ments, petite  chirur^'ie  et  applications  hydrothérapiques,  physio  • 
lofrie,  anatomie,  rapports  de  rinfirniier  avec  l'aliéné  dans  les  diffé- 
rentes formes  mentales,  petite  pharmacie. 

Ces  cours  se  font  sous  la  direction  de  MM.  Houchereau,  Dago- 
net,  Magnan,  médecins  en  chef,  et  Quesneville,  pharmacien  en 
chef  de  l'asile  Sainte-Anne.  —  Les  personnes  étrangères  à  Véiii- 
blissement  (jui  désirent  suivre  ces  cours  gratuits  doivent  se  faire 
inscrire  tous  les  jours,  de  10  heures  à  4  heures,  à  la  dir«H'tion  de 
l'asile. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  PREMIÈRE 


Ftice  convexe  de  Vhémisphère  gauche. 

F^,F*tF*,  première,  deuxième  et  troisième  circoDTOlutions  firontales. 

F.  a.,  frontale  ascendante. 

P.  a.,  pariétale  ascendante. 

PS  P«,  lobules  pariétaux,  supérieur  et  inférieur. 

P»,  pli  courbe. 

rs  7*,  r>,  circonvolutions  temporales. 

L.  O.y  lobe  occipital. 


e>:plicatio>  des  punches. 


miip/iffe  rjauche. 


C.  c,  corps  calliauT. 

C.  c,  circonvolution  du  coriis  nalleiix, 

F^,  première  circoDvululion  [h)ntit]c. 

H.,  L-irconvoluUon  de  rhippocam|iL-. 

L.  P.,  lobule  parace«(ral. 

L.  C,  lobe  carri'-. 

L.  C,  coin. 

L.  O.,  lobe  occipiul. 

P,  7',  quatrième  et  cinquième  circonvolutions  temporales 
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T.  IV,  Pi.,  m. 
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PLANCHE   III 


Résistance  électrique  des  tissus  chez  deux  individus  sains. —  Tracé  1  : 
Faible  r<^sistanco  :  le  maximum  de  déviation  est  de  9  milliweber  et  est 
atteint  on  5  minutes.  —  Tracé  2:  Forte  résistance:  le  maximum  de  dé- 
viation est  de  3  niilliweber  et  est  atteint  en  8  minutes. 


EXPLICATION    DES    PLANCHE*. 


PLANCHE  rV 


RiiUtanve  Hfctriiftu  uomparit  da  deux  Met  dm  earpt  chet  tUi  kt/'l*- 
ru/ut*  olleinlet  dhémianalkitie.  —  indique  le  cAté  le  plus  len&lble  ; 
indique  le  moins  seniible. 

1'  Ka...  (Eia).  —  tiëmiADMthéûe  ^uche;  rAslsUnM  plus  gnnd»  dit 
c^lA  malade  k  un?  prejnière  applicAtion  {tracé  1),  s'ill^nuanl  progreiisi- 
*cmen[  aut  applications  ulMricures  {traet  !),  et  flnissani  par  ilerenir 
i*gftle  A  celte  du  cdté  sala  (Iraeé  3). 

1>  Geor...  (Louise).  ~  HénilBiiestliésia  droite:  résultats  uialopies  en 
i|uaire  électrisalionx  successives. 

3"  Blinch...  —  Hémianesih^sie  gauche;  résultats  aiialo^es  en  trois 
élettriaalions  successives. 

i-'Blanch..,  —  Après  Iranslerl:  résullsts  analogues  renversés. 

S*  Gall...  —  Hémianesthéaie  gauche:  résultats  analogues  en  deuiélec- 
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EXPLICATION  DBS  PLANCHES.  415 


PLANCHE  V 


Les  cinq  premières  figures  représentent  des  coupes  successives  {de  haut  en 

bas)  de  la  moelle  au  niveau  de  la  tumeur, 

Fig,  1.  —  Augmentation  du  volume  de  la  moelle  antérieure  de  la  corne 
antérieure  gauche  sans  altération  de  structure. 

Fig,  2.  —  La  corne  antérieure  gaudie  offre  une  densité  plus  grande  et 
une  moindre  transparence. 

Fig,  3.  — •  Tumeur  de  la  corne  antérieure,  entourée  d*une  fine  capsule 
de  tissu  conjonctif. 

Fig,  4.  —  Développement  complet  de  la  tumeur  constituée  par  des  pe- 
lotons entremêlés  (coloration  au  violet  de  gentiane). 

Fig,  5.  —  Noyau  de  consistance  osseuse  constitué  par  des  concrétions 
cristallines. 

Fig,  6.  —  Grossissement  de  la  tumeur  {fig,  4). 

Fig.  7.  —  Concrétions  cristallines  à  couches  concentriques  (de  la  fig.  5). 

Fig,  8.— Représentant  une  portion  de  la  colonne  grise  antérieure  du 
côté  droit. 

Fig,  9.  —  Représentant  une  portion  de  la  colonne  grise  antérieure  du 
côté  gauche. 
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